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Objetivo: Verificar a correlação entre os limiares eletrofisiológicos obtidos no Potencial 
Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE), e os limiares comportamentais obtidos 
com audiometria tonal liminar em crianças e adolescentes com audição normal e com 
perda auditiva neurossensorial. Método: Foram avaliados 45 indivíduos de ambos os 
sexos com idades entre 5 e 15 anos distribuídos nos seguintes grupos: 15 indivíduos 
com audição normal (G1), 10 indivíduos com perda auditiva neurossensorial de grau 
moderado e moderadamente severo (G2M), 10 indivíduos com perda auditiva 
neurossensorial descendente (G2D) e 10 indivíduos com perda auditiva 
neurossensorial de grau severo e profundo (G2S). Os indivíduos foram submetidos a: 
audiometria tonal liminar, logoaudiometria (SRT e IPRF), medidas de imitância acústica 
(timpanometria e pesquisa dos reflexos acústicos) e ao potencial evocado auditivo de 
estado estável. Resultados: No grupo com audição normal os limiares 
eletrofisiológicos máximos situaram-se entre 19 a 27dBcgNA. No grupo com perda 
auditiva de grau moderado e moderadamente severo a correlação encontrada foi de 
0.42 a 0.74. No grupo com perda descendente a correlação foi de 0.68 a 0.94 e no 
grupo com perda auditiva de grau severo e profundo a correlação foi de 0.59 a 0.86. As 
diferenças médias do limiar do PEAEE e do limiar da audiometria situaram-se entre: -
0.3 e 12dB para o grupo de audição normal, -9 e 2dB no grupo com perda auditiva de 
grau moderado e moderadamente, 1.4 e 7.5dB no grupo com perda descendente e -
0.40 e -8.5dB no grupo com perda auditiva de grau severo e profundo. Conclusão: 
Não houve correlação entre os limiares eletrofisiológicos e comportamentais no grupo 
com audição normal. Houve boa correlação entre os limiares eletrofisiológicos e 
comportamentais nas crianças com perda auditiva, sendo esta relação mais forte no 






Com a implantação dos programas de saúde auditiva, o diagnóstico 
precoce da perda auditiva tem sido cada vez mais frequente o que tem favorecido a 
intervenção adequada. A deficiência auditiva acarreta múltiplas dificuldades, desde seu 
efeito na comunicação como também seu impacto no desenvolvimento psicossocial, 
cognitivo, da linguagem e aprendizado. Para que se possa intervir de maneira adequada o 
diagnóstico preciso e correto é fundamental. 
Para o diagnóstico da deficiência auditiva e caracterização do grau e 
tipo de perda tem sido necessário a utilização de procedimentos comportamentais e 
objetivos. Dentre as técnicas comportamentais destaca-se a audiometria tonal liminar que 
é realizada em cabina tratada acusticamente e depende da resposta do paciente. Nos 
procedimentos objetivos os limiares eletrofisiológicos são registrados pelo equipamento 
sem exigir resposta do paciente. 
Atualmente, os procedimentos objetivos mais utilizados são os exames 
eletroacústicos, como a imitanciometria e emissões otoacústicas e os eletrofisiológicos 
como os potenciais evocados auditivos. Esses exames auxiliam no diagnóstico 
audiológico de crianças de diferentes faixas etárias. 
Como forma complementar ao diagnóstico audiológico infantil, cada vez 
mais cresce a aplicabilidade do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) 
como uma nova técnica eletrofisiológica.  A facilidade de registro e a objetividade na 
identificação das respostas do PEAEE, utilizando-se de análises estatísticas, são aspectos 




O PEAEE pode ser evocado por tons contínuos modulados em 
amplitude e pela repetição de um sinal contínuo com taxa de modulação específica. Após 
a apresentação do estímulo há uma resposta neural repetitiva denominada de estado 
estável (Lins, 2002; Stapells, 2004).  
De acordo com dados da literatura o PEAEE tem potencial para a 
predição dos limiares auditivos em crianças com diferentes graus de perda auditiva, sendo 
apontado como um instrumento complementar na avaliação audiológica. (Rance et al.,  
2005; Cone- Wesson et al., 2002; Vander Werff et al.,2005; Stuve O’ Rourke, 2003; 
Swanepoel, Hugo e Roode, 2004;Firszt et al., 2004; Luts et al., 2004; Han et al., 2006; 
Rodrigues 2009, Chou et 2012).  
Ainda não há evidência cientifica suficiente na literatura para utilização 
do PEAEE para predição dos limiares auditivos comportamentais. Entretanto os estudos 
indicam presença de correlação entre limiares eletrofisiológicos e comportamentais, 
principalmente em indivíduos com perdas auditivas ( Lins 1996, Perez-Abalo 2001, Hsu et 
al 2003, Swanepoel et al 2004, Ballay et al 2005, Anh et al 2006, Swanepoel & Erasmus 
2007, Okada 2007). 
Por ser o PEAEE um procedimento relativamente recente em nosso 
meio, faz-se necessário a realização de mais estudos sobre a correlação deste 
procedimento com os limiares auditivos comportamentais definidos por meio da 
audiometria tonal em crianças. 
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1.1 Objetivo  
Verificar a correlação entre os limiares eletrofisiológicos obtidos 
no Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE), e os limiares 
comportamentais obtidos na audiometria tonal liminar em crianças e adolescentes 





                                          2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
Neste capítulo será apresentada uma síntese da literatura relacionada 
com o objetivo deste estudo em ordem cronológica.  
Rance et al (1995) avaliaram 60 indivíduos, sendo 25 crianças com 
idade entre 10 e 58 meses com perda auditiva neurossensorial de grau moderado a 
profundo e 35 adultos com idade entre 24 e 82 anos com limiares auditivos variando de 
normal a perda auditiva neurossensorial de grau profundo, com objetivo de examinar a 
relação entre os limiares do PEAEE e os limiares comportamentais nas frequências de 
0.25, 0.5, 1, 2 e 4kHz. O PEAEE foi modulado 100% em amplitude e 10% frequência, na 
frequência de modulação de  90Hz com estimulação simples. Os autores encontraram os 
seguintes coeficientes de correlação para cada frequência respectivamente: 0.96, 0.97, 
0.98, 0.99, 0.99. Com isto concluíram que existe uma forte correlação entre os dois 
procedimentos, e esta correlação foi mais forte com o aumento da frequência e do grau da 
perda da auditiva.  
Lins et al (1996) avaliaram a utilidade do PEAEE  em 56 adultos (entre 
23 e 37 anos de idade), 51 bebês (entre 1 e 10 meses de idade) com audição normal e 10 
adolescentes (entre 13 e 17 anos de idade) com perda auditiva de grau moderado e 
compararam os dados com os limiares auditivos comportamentais. O PEAEE foi modulado 
em amplitude, nas frequências de modulação de 75 a110Hz com estimulação múltipla. 
Nos adultos normais a diferença entre os limiares comportamentais e os limiares do 
PEAEE nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz por via aérea foram: 14+11, 12+11, 11+8, 
13+11dB, e por via óssea foram: 11+5, 14+8, 9+8, 10+10dB.Nos adolescentes as 
diferenças por via aérea foram: 9+9, 13+12, 11+10, 12+13dB.. Foram encontrados os 
seguintes coeficientes de correlação entre o limiar do PEAEE e os limiares 
comportamentais no grupo de adolescentes: 0.72, 0.70, 0.76 e 0.91 em 500, 1000, 2000 e 
4000 Hz, respectivamente Os autores concluíram que o PEAEE modulado em amplitude 
de 75 a110Hz pode ser usado para predizer a audiometria comportamental. 
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Aoyagi et al (1999) compararam os resultados dos PEAEE com os 
limiares comportamentais em 125 crianças de 3 a 15 anos de idade com perdas auditivas 
de grau leve a profundo. O PEAEE foi modulado em amplitude, nas frequências de 
modulação de 75 a110Hz com estimulação simples. As correlações encontradas entre as 
respostas dos PEAEE e os limiares comportamentais para as frequências de 0.5, 1, 2 e 4 
kHz foram: 0.72, 0.86, 0.87 e 0.91, respectivamente. As diferenças para os limiares do 
PEAEE e limiares auditivos comportamentais para as frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz 
foram: 15 ± 15, 4 ± 13, 9 ± 16 e 2 ± 14 dB, respectivamente. 
Perez-Abalo et al (2001) avaliaram a aplicabilidade do PEAEE em 43 
crianças com perda auditiva neurossensorial de grau moderado a severo (idades entre 6 e 
15 anos) e 40 adultos com audição normal(idades entre 18 e 25 anos), foram comparados 
os limiares obtidos pelo PEAEE com os limiares comportamentais nas frequências de 0.5 
à 4KHz. O equipamento utilizado foi o AUDIX (Neuronic S.A., Havana, Cuba), o PEAEE foi 
modulado em 95 % em amplitude, nas frequências de modulação de 77 a 105Hz com 
estimulação múltipla. Nos adultos com audição normal a diferença encontrada entre o 
PEAEE e os limiares comportamentais nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz foram: 
12.03(+11.08), 12.9(+10), 10.02(+11.1), 12.29(+10.08) respectivamente. Nas crianças com 
perda auditiva a diferença encontrada entre a PEAEE e os limiares comportamentais nas 
frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz, , foram: 13.2(+15.04), 7.4(+15.3), 4.6(+14.5), 4.6(+15.7) 
respectivamente. Apresentando os seguintes coeficientes de correlação, respectivamente: 
0.70, 0.78, 0.82 e 0.77. Os autores concluíram que o PEAEE pode ser considerado uma 
técnica válida para estimativa do audiograma comportamental. 
Rance, Rickards (2002) avaliaram 211 crianças com audição normal e 
diferentes graus de perda auditiva neurossensorial (variando de leve a profundo) e 
compararam os resultados dos PEAEE realizados entre um e oito meses de idade com a 
audiometria comportamental (VRA) realizada posteriormente. O PEAEE foi modulado 
100% em amplitude e 10% frequência, na frequência de modulação de 90Hz com 
estimulação simples. Os resultados mostraram forte correlação entre os exames, com 
coeficientes de correlação de 0.96, 0.97, 0.98 e 0.97 para as frequências de 0.5, 1, 2 e 4 
kHz, respectivamente. Os indivíduos com perdas auditivas inferiores a 55 dBNA 
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apresentaram respostas dos PEAEE sempre mais elevadas e os coeficientes de 
correlação entre os dois exames neste grupo foram: 0.64, 0.51, 0.73 e 0.61 para as 
frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. Nos indivíduos com perdas auditivas superiores a 55 
dBNA não foram observadas diferenças significativas entre as respostas dos dois exames. 
Martinez-Beneito et al(2002) realizaram um estudo com objetivo de 
avaliar a correlação dos limiares comportamentais obtidos com o PEAEE com os limiares 
obtidos pela audiometria tonal liminar, a amostra foi composta de 42 indivíduos com idade 
entre 7 e 68 anos, 18 com audição normal e 24 com perda auditiva em pelo menos um dos 
ouvidos, que variaram do grau leve ao severo. O equipamento utilizado foi o AUDIX 
versão 2.0, o PEAEE foi modulado 95% em amplitude, nas frequências de modulação de 
80 a 111Hz com estimulação múltipla. Os autores observaram que os valores médios da 
diferença dos limiares entre os dois procedimentos foram em torno de 23dB, porém nos 
indivíduos com perda auditiva esta diferença diminuiu nas frequências mais altas. Os 
autores têm atribuído este fato a dois fenômenos: o primeiro seria que a resposta das 
frequências altas é mais clara e mais próxima do limiar por motivos fisiológicos como 
acontece no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico. O segundo seria que o 
ruído acústico produziria um mascaramento que seria mais evidente nas frequências 
baixas, devido ao predomínio do mesmo em graves. Os autores observaram que com o 
aumento da perda auditiva há uma aproximação do limiar obtido no PEAEE e o limiar 
obtido na audiometria tonal liminar. O índice de correlação para as frequências de 0.5, 1, 2 
e 4kHz encontrados neste estudo,foram de 0.722, 0.819, 0,834 e 0.824, respectivamente. 
Ferraz et al (2002), analisaram as respostas do PEAEE em 25 
indivíduos adultos com idade entre 21 e 40 anos, sem queixas auditivas e com limiares 
auditivos entre 0 e 15 dBNA. O equipamento utilizado foi o AUDIX versão 2.0, o PEAEE foi 
modulado em amplitude, nas frequências de modulação de 104 a 115Hz com estimulação 
múltipla. Todos os sujeitos apresentaram respostas no PEAEE de intensidades de 20 e 
40dBNA em pelo menos seis das oitos frequências pesquisadas. Os valores médios dos 
níveis mínimos de respostas no PEAEE foram: 26,60dBNA para 0.5KHz; 25,63dBNA para 
1kHz; 26,80dBNA para 2kHz e 25,20dBNA pra 4kHz para orelha direita e 27,17dBNA para 
0.5kHz; 24,79kHz para 1kHz; 25,00dBNA para 2kHz e 24,57dBNA para 4KHz na orelha 
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esquerda. A média das intensidades necessárias para evocar as respostas dos PEAEE 
em todas a frequências em ambas as orelhas, ficou em 25,72dBNA, com variação entre 
elas de 24,57dBNA e 27,17dBNA. Estes valores não devem ser considerados como média 
do PEAEE, já que neste estudo não foram pesquisadas intensidades menores que 
20dBNA. 
Rance, Briggs (2002) realizaram um estudo retrospectivo com 184 
crianças com perda auditiva neurossensorial de grau moderado a profundo e 16 crianças 
com neuropatia auditiva, em que compararam os resultados dos PEAEE obtidos entre um 
e oito meses de idade com os limiares comportamentais obtidos posteriormente. O PEAEE 
foi modulado 100% em amplitude e 10% frequência, na frequência de modulação a 90Hz 
com estimulação simples. Nas crianças com perda auditiva neurossensorial os resultados 
apontaram uma forte correlação entre os dois exames para as frequências de 0.5, 1, 2 e 4 
kHz, com os seguintes coeficientes de correlação para cada frequência, respectivamente: 
0.86, 0.81, 0.93 e 0.89. Nas crianças com neuropatia auditiva a correlação entre os dois 
exames foi fraca para as frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, com os seguintes coeficientes 
de correlação para cada frequência, respectivamente: 0.52, 0.47, 0.67 e 0.48. Nas 
crianças com neuropatia auditiva as diferenças entre os exames foram significativamente 
maiores do que nas crianças com perda auditiva neurossensorial. Nas crianças com perda 
auditiva neurossensorial foi observada uma diferença entre os dois exames maior para as 
frequências baixas e em perdas auditivas de grau menores. A diferença encontrada entre 
o limiar do PEAEE e os limiares comportamentais nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz no 
grupo com perda auditiva foram, respectivamente: 6.3+9.2, 5.5+7.2, 4+8.1, 3.4+11.1dB. 
Dimitrijevic et al (2002) investigaram o uso do PEAEE com modulação 
em amplitude e em frequência em indivíduos com audição normal e perda auditiva com 
objetivo de examinar a precisão da técnica de apresentação múltipla do PEAEE em 
identificar os limiares auditivos, como também identificar uma perda auditiva 
neurossensorial e condutiva e a validação técnica de apresentação múltipla do PEAEE 
para obtenção dos limiares por via óssea. O PEAEE foi modulado 100% em amplitude e 
25% em frequência, nas frequências de modulação de 80 a 94Hz com estimulação 
múltipla. No grupo de indivíduos normais foram encontradas as seguintes diferenças entre 
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os limiares do PEAEE e limiares auditivos comportamentais foram: 17, 4, 4 e 11dB para 
0.5kHz, 1kHz, 2kHz e 4kHz, respectivamente. Nos indivíduos com perda auditiva 
neurossensorial com grau variando de leve a severo, a diferença média dos limiares entre 
os dois procedimentos foi menor em relação aos indivíduos com audição normal sendo: 
13, 5, 5, e 8 dB para 0.5kHz, 1kHz, 2kHz e 4kHz, respectivamente. Apresentando os 
seguintes coeficientes de correlação para cada frequência no grupo de indivíduos com 
audição normal e com perda auditiva neurossensorial, respectivamente: 0.85, 0.94, 0.95 e 
0.95. E nos indivíduos com perda auditiva condutiva as diferenças entre os limiares foram 
de: 20, 15, 11 e 13dB para 0.5kHz, 1kHz, 2kHz e 4kHz, respectivamente. A maior 
diferença entre os limiares do PEAEE e os limiares auditivos comportamentais foi para a 
frequência de 0.5Hz. A diferença dos limiares de via óssea entre os dois procedimentos 
nos indivíduos com audição normal foi 22, 14, 5, e 5 dB para 0.5kHz, 1kHz, 2kHz e 4kHz, 
respectivamente. 
Hsu et al (2003) avaliaram a aplicabilidade do PEAEE para estimar os 
limiares auditivos nas perdas auditivas induzidas por ruído com perda nas frequências 
altas. Foram avaliados 11 trabalhadores com idades entre 33 a 59 anos, com perdas 
auditivas entre 3kHz e 6kHz. O equipamento utilizado foi o ERA (Melbourne, Austrália), o 
PEAEE foi modulado em amplitude e frequência, na frequências de modulação de 90Hz 
com estimulação simples. Foi realizada a pesquisa dos limiares auditivos pela audiometria 
tonal liminar e pelo PEAEE. Os coeficientes de correlação encontrados para as 
frequências de 0.5kHz, 1kHz, 2kHz e 4kHz foram de 0.86, 0.92, 0.94 e 0.95 
respectivamente. As diferenças dos limiares auditivos entre os dois procedimentos para as 
frequências de 0.5 a 4kHz foram de: 17.95dB, 19.09dB, 17.27dB e 12.05dB. As diferenças 
entre os limiares do PEAEE e dos limiares auditivos comportamentais foi menor na 
frequência de 4kHz em relação a 0.5, 1 e 2kHz. Os autores relataram que embora os 
limiares do PEAEE neste estudo tenham superestimado os limiares auditivos 
comportamentais em 10-20dB, ainda assim eles refletiram a configuração do audiograma. 
Stueve, O’Rourke (2003) correlacionaram os resultados dos PEAEE, 
PEATE(clique e tone burst) e da audiometria com reforço visual (VRA) em 76 crianças 
com perda auditiva, com idade entre um a 125 meses. O equipamento utilizado foi o ERA 
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(Melbourne, Austrália), o PEAEE foi modulado 100% em amplitude e 10% frequência, nas 
frequências de modulação de 67 a 92Hz com estimulação simples. Os resultados 
mostraram correlação significante entre os resultados dos PEATE-clique e o PEAEE nas 
frequências de 1, 2 e 4 kHz e nos resultados do PEATE- tone burst e do PEAEE em 0.25 
kHz e 0.5 kHz. Ao compararem os resultados dos PEAEE com a audiometria 
comportamental os coeficientes também observaram boa correlação entre os dois 
procedimentos: 0.82, 0.90, 0.83 e 0.83 nas frequências de 0.5 a 4kHz, respectivamente. 
Os autores afirmaram que o PEAEE pode ser extremamente útil para a avaliação da 
população pediátrica com perda auditiva neurossensorial e indispensável naqueles com 
perda de grau severo a profundo. 
Stapells, Herdman (2003) avaliaram o uso do PEAEE para estimar o 
grau e a configuração dos limiares comportamentais em 31 adultos com idade entre 25 e 
94 anos com perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, foram avaliadas as 
frequências de 0.5 à 4kHz. O PEAEE foi modulado em amplitude, nas frequências de 
modulação de 77 a 100Hz com estimulação mista ( simples e múltipla). Os limiares do 
PEAEE foram 14(+13), 8(+9), 10(+10), 3(+10) acima dos limiares auditivos 
comportamentais nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz respectivamente. Os coeficientes de 
correlação entre os limiares do PEAEE e limiares comportamentais foram: 0.75, 0.89, 0.88 
e 0.85 para as frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz, respectivamente. 
Luts et al (2004) avaliaram dez crianças com diferentes graus de perda 
auditiva com idade variando de três a 14 meses e compararam os resultados dos PEAEE 
com os dos PEATE-clique e os resultados da audiometria comportamental. O 
equipamento utilizado foi o Madsen ERA 2260, o PEAEE foi modulado 100% em 
amplitude e 20% frequência, nas frequências de modulação de 82 a 110Hz com 
estimulação múltipla. Os resultados dos PEATE-clique foram comparados com os 
resultados dos PEAEE em 2 kHz e  resultaram num forte coeficiente de correlação (0.77). 
A diferença média encontrada entre os resultados da audiometria comportamental e dos 
PEAEE foi de 0.9 dB e foi encontrada forte correlação nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz 
(0.92, 0.93, 0.91 e 0.93 para as frequências de 0.5 a 4kHz). 
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Jonh et al (2004) avaliaram 20 bebês com audição normal com idade 
variando entre três  e 15 semanas. O equipamento utilizado foi Bio-logic Navigator-Pro, o 
PEAEE foi pesquisado com a modulação exponencial e com estimulação múltipla. Os 
limiares eletrofisiológicos nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, foram: >46, >50, 
>50 e 40dBNA. 
Swanepoel et al (2004) compararam os resultados dos PEAEE com a 
audiometria comportamental em dez crianças com perda auditiva neurossensorial 
congênita de grau severo a profundo, com idade variando entre 10 e 15 anos, sendo que 
dez orelhas apresentavam perda auditiva congênita de grau profundo (> 90 dB NA) e as 
outras 10 apresentavam perda auditiva congênita de grau severo (71 a 90 dB NA). O 
equipamento utilizado foi o Navigator Pro MASTER (Bio-Logic Systems Corp, 
Mundelein,III) o PEAEE foi modulado 100% em amplitude e 20% frequência, nas 
frequências de modulação de 65 a 69Hz com estimulação mista. Os limiares 
comportamentais variaram entre 84 e 93 dB NA e os limiares do PEAEE entre 91 e 96 dB 
NA. A média da diferença foi de 6 dB para 0,5 kHz e 4 dB para 1, 2 e 4 kHz. Os resultados 
revelaram melhor estimativa do nível mínimo de resposta, em todas as frequências na 
perda auditiva de grau profundo. A correlação entre os achados de ambos os testes foi 
melhor para as perdas auditivas neurossensoriais de grau profundo do que para as perdas 
de grau severo, quanto maior a perda auditiva, maior o grau de correlação. O coeficiente 
de correlação de Pearson nas frequências de 0.5 a 4kHz foram de: 0.58, 0.74, 0.68 e 0.69 
respectivamente, apresentando uma correlação melhor para 1000 Hz e pior para 500 Hz. 
Não houve diferença estatisticamente significante entre os PEAEE e o nível mínimo de 
resposta comportamental, exceto para 0,5 kHz. 
Rance et al. (2005) em estudo retrospectivo, investigaram a relação 
entre os resultados dos PEAEE com os limiares comportamentais em crianças com 
limiares auditivos variando de normal a profundo. O equipamento utilizado foi o ERA 
Systems ou GSI AUDERA, o PEAEE foi modulado 100% em amplitude e 10% frequência, 
nas frequências de modulação de 74 a 95Hz com estimulação múltipla. Foram 
comparados os achados do PEAEE realizado entre um e três meses de idade com a 
avaliação comportamental realizada entre 6 e 23 meses de idade. Desse total, 285 
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apresentaram audição normal; 271 perda auditiva neurossensorial e 19 neuropatia 
auditiva. Nas crianças com audição normal, as diferenças e os desvios-padrão entre os 
limiares comportamentais e os resultados dos PEAEE para 0.5, 1, 2 e 4 kHz foram, 
respectivamente, 30.4 (6.7), 31.0 (6.2), 22.4 (6.7) e 27.5 (7.5). Os limiares 
eletrofisiológicos médios no grupo com audição normal nas frequências de 500, 1000, 
2000 e 4000Hz, foram: 32, 32, 24 e 28dBNA. Os resultados dos PEAEE e da audiometria 
comportamental nas crianças com audição normal e nas crianças com perda auditiva 
neurossensorial indicou forte correlação entre os dois exames: 0.96, 0.97, 0.98 e 0.98 para 
as frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. Em contraste, nas crianças com neuropatia auditiva os 
limiares no PEAEE não refletiram de forma precisa os limiares comportamentais, sendo 
encontrada fraca correlação entre os dois exames: 0.54, 0.49, 0.55 e 0.46 para 0.5, 1, 2 e 
4kHz respectivamente. Com isso os autores concluíram que o PEAEE pode ser útil para 
predizer o audiograma comportamental. 
Ballay et al (2005) avaliaram 29 crianças com perda auditiva 
neurossensorial com configuração descendente com objetivo de examinar o valor preditivo 
do PEAEE. O equipamento utilizado foi o Audera System, o PEAEE foi modulado em 
frequência de 46Hz e modulado 100% em amplitude e 10% em frequência, nas 
frequências de modulação de 65 a 69Hz . Os resultados obtidos do coeficiente de 
correlação de Pearson entre o limiar do PEAEE e o limiar da audiometria em 0.5, 1, 2 e 
4kHz foram respectivamente: 0.93, 0.92, 0.91 e 0.53. Foi encontrada forte correlação na 
frequência de 0.5Hz, em contraste aos achados da maioria dos estudos citados literatura, 
sugerindo maior variabilidade comportamental nas estimativas dos limiares abaixo de 
1kHz. 
Werff, Brown (2005) examinaram a correlação entre o limiar do PEAEE 
e limiares comportamentais em deficientes auditivos adultos com idade entre 21 e 79 
anos. O PEAEE foi modulado 100% em amplitude, nas frequências de modulação de 78 a 
92Hz com estimulação mista (simples e múltipla). Foram avaliados 30 adultos, incluindo 
10 indivíduos com audição normal, 10 indivíduos com perda auditiva neurossensorial de 
grau moderadamente severo com configuração plana, e 10 indivíduos perda auditiva 
neurossensorial com configuração descendente. As diferenças médias dos grupos entre o 
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limiar do PEAEE e os limiares da audiometria encontrados nas frequências de 0.5, 1, 2 e 
4kHz neste estudo foram: 18+ 10, 12+ 8, 9+ 7 e 8+ 7. As diferenças médias do limiar do 
PEAEE e o limiar comportamental para o grupo com audição normal foram de: 25+ 10, 
18+ 9, 13+ 7 e 13+ 8, para o grupo com perda descendente foram de: 18+ 8, 10+ 7, 8+ 6 e 
5+ 4 e para o grupo com perda de grau moderadamente severo foram de: 11+ 5, 8+ 4, 7+ 
5 e 6+ 5, sendo significativamente maior no grupo com audição normal em relação ao 
grupo com deficiência auditiva. A maior diferença do limiar comportamental foi encontrada 
em 500 Hz, em relação às outras frequências. Os limiares do PEAEE e os limiares 
comportamentais apresentaram forte correlação. Não foram observadas diferenças 
significativas entre as configurações audiométricas (0.87, 0.93, 0.97, e 0.97 para 500, 
1000, 2000, e 4000 Hz, respectivamente). A correlação foi mais pobre nos indivíduos com 
audição normal e para a frequência de 0.5kHz. Os limiares do PEAEE puderam predizer 
com precisão os limiares comportamentais igualmente tanto perdas planas como para as 
perdas com configuração descendente. 
Luts et al (2006) avaliaram 10 bebês com audição normal com idade 
variando entre um  e 10 meses. O equipamento utilizado foi Madsen Orbiter 922, o PEAEE 
foi modulado 100% em amplitude e 20% em frequência, nas frequências de modulação de 
82 a 110Hz e com estimulação múltipla. Os limiares eletrofisiológicos médios nas 
frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, foram: 42, 35 , 32 e 36 dBNPS. 
Attias et al (2006) verificaram a efetividade da técnica de apresentação 
múltipla do PEAEE na obtenção objetiva dos limiares auditivos em pacientes com audição 
normal, candidatos ao implante coclear, pacientes com perda auditiva e crianças com 
espectro da neuropatia auditiva. O equipamento utilizado foi o Bio-Logic Master versão 
2.02, o PEAEE foi modulado 100% em amplitude e 25% em frequência com estimulação 
mista (múltipla e simples) Os participantes deste grupo foram divididos em quatro grupos: 
o primeiro grupo foi composto por 29 indivíduos com idade de quatro a sessenta anos e 
diferentes graus de perda auditiva neurossensorial, o segundo grupo compreendeu 18 
candidatos ao implante coclear (IC) com idade de um a sessenta e um anos. O terceiro 
grupo foi composto por 11 pacientes com espectro da neuropatia auditiva com idade de 
um a sete anos. O quarto grupo, chamado de controle compreendeu 18 indivíduos com 
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audição normal com idade de sete a cinquenta e cinco anos. No grupo de indivíduos com 
audição normal, o limiar do PEAEE foi pior que o limiar comportamental em todas as 
frequências, especialmente nas baixas, no grupo com perda auditiva neurossensorial os 
limiares foram semelhantes tanto para a PEAEE como para a avaliação comportamental 
sem diferenças estatisticamente significante; no grupo com o espectro da neuropatia 
auditiva os indivíduos apresentaram limiares piores no PEAEE que os limiares 
comportamentais com diferenças estatisticamente significantes; no grupo de  candidatos a 
implante coclear observou-se melhores no PEAEE do que os limiares comportamentais. 
As diferenças entre os limiares comportamentais e eletrofisiológicos no grupo de 
indivíduos normais foi de -12.7, -10, -3.4 e -2.6 dB e no grupo com perda auditiva 
neurossensorial foi de -2.0, 0.18, 0.0 e 1.8 dB para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
respectivamente. Os resultados mostraram forte correlação entre o limiar do PEAEE e o 
limiar comportamental: 0.86, 0.93, 0.94 e 0.93 para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
respectivamente. 
Han et al (2006) compararam os limiares obtidos no PEAEE com 
limiares auditivos comportamentais em 40 crianças entre 6 meses e 5 anos de idade, com 
diferentes graus de perda auditiva neurossensorial. O equipamento utilizado foi o Smart – 
Intelligent Hearing Systems, o PEAEE foi modulado 100% em amplitude, nas frequências 
de modulação de 77 a 103Hz com estimulação múltipla. Os resultados mostraram que os 
resultados dos PEAEE foram maiores que os comportamentais para todas as frequências 
testadas, com uma diferença média de 8 a 15 dB, sendo observada uma forte correlação 
entre o limiar do PEAEE e o limar auditivo comportamental sendo, 0.79, 0.85, 0.89 e 0.85 
para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente. Houve uma grande diferença entre os 
limiares dos PEAEE e limiares comportamentais em uma criança com neuropatia auditiva. 
Diante dos resultados obtidos os autores concluíram que o PEAEE mostrou ser uma boa 
ferramenta para predizer os limiares auditivos comportamentais 
Calil et al (2006) descreveram os achados das PEAEE em 14 lactentes 
ouvintes, com idades entre dois e 19 meses com ou sem indicadores de risco para a 
deficiência auditiva. O equipamento utilizado foi o Smart – Intelligent Hearing Systems, o 
PEAEE foi modulado 100% em amplitude, nas frequências de modulação de 77 a 103Hz 
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com estimulação múltipla. A média em dBNA foi de 14 dB em 500 Hz, 17,2 dB em 1000 
Hz, 16,3 dB em 2000 Hz e 10,6 dB em 4000 Hz para a orelha direita e 12,2 dB (500 Hz), 
16,8 dB (1000 Hz), 14,1 dB (2000 Hz) e 6 dB (4000 Hz) para orelha esquerda. E os 
valores máximos foi de 44 dB em 500 Hz, 29 dB em 1000 Hz, 27 dB em 2000 Hz e 21 dB 
em 4000 Hz para a orelha direita e 34 dB (500 Hz), 39 dB (1000 Hz), 32 dB (2000 Hz) e 21 
dB (4000 Hz). As autoras concluíram que a PEAEE é viável em lactentes e crianças 
pequenas e contribui para o diagnóstico da deficiência auditiva. As respostas do PEAEE 
realizada com frequência de modulação de 70 e 105 Hz não foram afetadas pelo sono e 
puderam ser registradas em intensidades muito próximas aos limiares auditivos. A 
frequência de 500 Hz apresentou níveis de respostas mais elevados, demonstrando 
correlação menor com a audiometria tonal, se comparado com as frequências de 1000, 
2000 e 4000 Hz.  
Canale et al (2006) compararam os limiares auditivos obtidos pelo 
PEAEE com os limiares auditivos obtidos pela audiometria tonal em adultos com idade 
entre 36 a 51 anos, sendo seis indivíduos com audição normal e cinco com perda auditiva 
de grau leve a severo. O intuito do estudo foi avaliar a aplicabilidade do PEAEE em 
sujeitos com perda auditiva não colaborativos. O equipamento utilizado foi o AUDIX 
system (Neuronic S.A., Havana), o PEAEE foi modulado em amplitude, nas frequências de 
modulação de 77 a 105Hz com estimulação múltipla As diferenças médias entre os 
limiares do PEAEE e da audiometria tonal foram de 32 dB no grupo com audição normal, 
30 dB no grupo com perda auditiva neurossensorial de grau leve, 11.7dB no grupo de 
perda auditiva neurossensorial de grau moderado. A correlação de Pearson foi de 0.71 
entre o limiar da audiometria e o limiar do PEAEE. 
Rance, Tomlin (2006) avaliaram 20 bebês com audição normal com 
seis semanas de idade. O equipamento utilizado foi GSI AUDERA, o PEAEE foi modulado 
em amplitude e frequência, nas frequências de modulação de 74Hz (0.5kHz) a 
95Hz(4kHz) e com estimulação simples. Os limiares eletrofisiológicos médios nas 
frequências de 500 e 4000Hz, foram: 40 e 33 dBNA. 
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Agostinho (2007) avaliou 30 lactentes a termo com audição normal com 
idades entre cinco a 89 dias de vida por meio do PEAEE. O equipamento utilizado foi o 
Smart – Intelligent Hearing Systems, o PEAEE foi modulado 100% em amplitude, nas 
frequências de modulação de 77 a 103Hz com estimulação múltipla.Foram observados os 
seguintes limiares médios em dBNA para a orelha direita de 28dB, 28dB, 27dB e 31dB e 
para a orelha esquerda de 27dB, 30dB, 26dB e 25dB para as frequências de 500, 1000, 
2000 e 4000Hz respectivamente para as frequências de 0.5Hz, 1kHz, 2kHz e 4kHz 
respectivamente. Não houve diferença estatisticamente significante entre os sexos e 
idade. Concluiu que o PEAEE pode ser realizado em crianças pequenas sem sedação, 
estabelecendo limiares eletrofisiológicos nas frequências de 0.5kHz a 4kHz. 
Ahn et al (2007) compararam a audiometria tonal com o PEAEE em 105 
indivíduos com audição normal e com perda auditiva ( leve a profundo) com idade entre 5 
e 74 anos. O equipamento utilizado foi o MASTER (Bio-logic,Inc, Mundelein,IL), o PEAEE 
foi modulado em frequência, nas frequências de modulação de 82 a 99Hz com 
estimulação mista (simples e múltipla). Os coeficiente de correlação para 0.5, 1, 2 e 4kHz 
,respectivamente foram: 0.94, 0.95, 0.94 e 0.92. Os resultados obtidos pelo PEAEE 
apresentou alta correção com os resultados da audiometria para o grupo com perda 
aditiva de grau leve a moderado (r=0.91) e de severo-profundo (r=0.91). No grupo com 
audição normal a correlação foi menos forte entre os dois procedimentos (r=0.62). Os 
autores concluíram que audiometria tonal e o PEAEE mostraram resultados semelhantes 
e o PEAEE pode ser um método alternativo para a mensuração do nível de audição em 
bebês e crianças. 
Swanepoel, Erasmus (2007) investigaram a utilidade do PEAEE em 
estimar a perda auditiva de grau moderado em sete indivíduos com idade entre 15 e 18 
anos. O equipamento utilizado foi o MASTER system (version1.8), o PEAEE foi modulado 
20% em frequência e 100% em amplitude, nas frequências de modulação de 82 a 99Hz 
com estimulação múltipla. As diferenças entre o PEAEE e audiometria tonal liminar foram: 
8, 2, 5 e 5 dB para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente. A maior diferença foi 
encontradas em 0.5KHz e a menor para 1kHz. Os resultados obtidos revelaram as 
seguintes correlações entre o limiar do PEAEE e da audiometria: 0.36, 0.74, 0.75 e 0.88 
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para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente. Os limiares médios no PEAEE foram: 
55 (0.5kHz), 59(1kHz), 57(2kHz) e 55dB(4kHz). Considerando os coeficientes de 
correlação determinado para os limiares comportamentais iguais ou inferiores a 55 dB foi 
observado uma pobre correlação comparado com a boa correlação do limares 
comportamentais entre 60-80 dB. Os autores concluíram que os resultados confirmaram 
que a PEAEE pode estimar limiares comportamentais iguais ou acima de 60 dB, mas 
devido ao aumento da variabilidade, recomendaram cautela ao estimar limiares 
comportamentais inferiores a 60dB, especialmente em 0.5kHz. 
Okada (2007) estudou o PEAEE em adultos de 18 a 55 anos. Foram 
divididos em três grupos: 25 adultos com audição normal (grupo I) e 51 adultos com perda 
auditiva neurossensorial (divididos em dois grupos II: limiares de 30 a 70dB e grupo III: 
limiares acima de 70dB). O equipamento utilizado foi o Smart – Intelligent Hearing 
Systems, o PEAEE foi modulado 100% em amplitude, nas frequências de modulação de 
77 a 103Hz com estimulação múltipla. Os limiares médios no PEAEE para o grupo I foram 
de: 21.7, 21, 17 e 14dBNA, para o grupo II: 54.9, 59, 62 e 63dBNA e pra o grupo III: 76, 
86, 88 e 83dBNA para as frequências de 500 a 4Hz. Foi encontrada uma correlação 
moderada, observou-se melhor correlação nas frequências de 500 e 1000 Hz para o grupo 
I e II e nas frequências de 2000 e 4000Hz para o grupo III. As diferenças médias entre o 
limar do PEAEE e o limiar tonal no grupo I foram: 11,54, 12,55, 11,22 e 10,02, no grupo II: 
3,02, 5,67, 8,19 e 4,64 e no grupo III: -11,8, -8,22, -9.77 e -11,78 para 0.5, 1, 2 e 4KHz, 
respectivamente.  Sendo as diferenças maiores no grupo com limiares normais, menores 
no grupo com limiares entre 30 e 70 dBNA e no grupo com limiares acima de 70 dB NA os 
limiares da PEAEE foram melhores do que os limiares tonais. 
Fernandez et al (2007) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a 
contribuição do PEAEE no diagnóstico audiológico. Os autores compararam os achados 
do PEAEE, do PEATE e da audiometria tonal liminar (ATL) de 120 crianças com idade 
entre cinco meses e quatro anos e 80 adultos com idade entre 18 e 53 anos com limiares 
auditivos variando de normal a perda auditiva neurossensorial de grau profundo. O 
equipamento utilizado foi o GSI Audera de Gradson-Stadler, o PEAEE foi modulado 10% 
em frequência e 90% em amplitude, nas frequências de modulação de 70 a 110Hz com 
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estimulação múltipla. Foi realizado o teste de correlação de Spearman os resultados 
demonstraram forte correlação entre os limiares da PEAEE e ATL nas frequências de 500 
e 1000 Hz (orelha direita: 0.88 e 0.93 e orelha esquerda: 0,82 e 0.97). Ao comparar os 
dados obtidos no grupo com audição normal e no grupo com perda auditiva os autores 
encontraram diferenças menores no último grupo. As diferenças entre o limar do PEAEE e 
o limiar tonal nas frequências de 500 e 1000Hz foram:-18 e -13dBNA para o grupo audição 
normal e de -8 e -12 dBNA para o grupo com perda auditiva. Os autores  concluíram que 
os procedimentos devem ser utilizados conjuntamente no diagnóstico da perda auditiva, a 
fim de otimizar o tratamento em cada caso. 
Duarte (2008) verificou a aplicabilidade do PEAEE em determinar os 
limiares auditivos em 48 indivíduos com perda auditiva neurossensorial de grau de leve a 
profundo com idade entre sete e 30 anos e 17 indivíduos com o diagnóstico do Espectro 
da Neuropatia Auditiva com idade entre seis meses e 5 anos. O equipamento utilizado foi 
o MASTER version 2.04.i00 (Bio-logic System Corp), o PEAEE foi modulado 100% em 
amplitude e 20% em frequência, nas frequências de modulação de 82 a 96Hz com 
estimulação múltipla para as perdas auditivas de grau leve a moderado e para as perdas 
auditivas de grau severo a profundo o PEAEE foi modulado 20% em frequência e 100% 
em amplitude, nas frequências de modulação de 66 a 69Hz com estimulação simples. A 
autora concluiu que existe associação entre os limiares da PEAEE e os limiares da 
audiometria, principalmente para as perdas auditivas de grau profundo. Os resultados 
mostraram que no grupo com perda auditiva neurossensorial, houve uma forte correlação 
entre as duas técnicas, principalmente para os graus mais acentuados de perda auditiva 
(0.88, 0.93, 0.93 e 0.88 para orelha direita e 0.82, 0.87, 0.90 e 0.90 para orelha esquerda 
0.5,1, 2 e 4kHz). O grupo com Espectro da Neuropatia Auditiva mostrou ausência de 
resposta na maioria dos sujeitos avaliados, indicando que os PEAEE não fornecem 
informações adicionais que possam contribuir no diagnóstico. A autora concluiu que o 
PEAEE pode ser utilizado para predizer os limiares auditivos da audiometria, porém não 
deve ser analisado de forma isolada. 
Kariya et al (2008) compararam os limiares do PEAEE com os limiares 
da audiometria tonal entre 16 pacientes com perda auditiva funcional ( com idade entre 
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seis e 17 anos) e 17 pacientes com perda auditiva neurossensorial (com idade entre 
quatro e 15 anos). O equipamento utilizado foi o MASTER version 2.04.i00 (Bio-logic 
System, Mudelein,IL,USA), o PEAEE foi modulado 20% em frequência e 100% em 
amplitude, nas frequências de modulação de 82 a 98Hz com estimulação múltipla. Não foi 
observada correlação significativa no grupo com perda auditiva funcional entre o limiar do 
PEAEE e o da audiometria tonal. A correlação entre o limiar do PEAEE e da audiometria 
nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz no grupo com perda auditiva neurossensorial foram : 
0.77, 0.84, 0.90 e 0.89 respectivamente. 
Van Maanen, Stapells (2009) avaliaram 54 bebês com audição normal 
com idade variando entre 1 e 66 meses. O equipamento utilizado foi SmartEP – Intelligent 
Hearing Systems, o PEAEE foi modulado em amplitude e frequência, nas frequências de 
modulação de 77 a 105Hz e com estimulação múltipla. Os limiares eletrofisiológicos 
máximos nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, foram: 49, 45, 36 e 32dBNA. 
Rodrigues (2009) verificou a aplicabilidade do PEAEE para estimar os 
limiares auditivos em crianças com perda auditiva neurossensorial. O equipamento 
utilizado foi o Smart – Intelligent Hearing Systems, o PEAEE foi realizado nas frequências 
de modulação de 77 a 103Hz com estimulação múltipla. Em seu estudo a autora 
comparou as respostas da PEAEE nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz com o Potencial 
Evocado Auditivo de Tronco Encefálico por frequência especifica (PEATE-FE) e com a 
Audiometria de Reforço Visual (VRA) em 15 crianças com perda auditiva neurossensorial 
com idade entre 2 meses e 3 anos. Além disso, estudo as respostas obtidas nos PEAEE 
nas frequências de 1, 2 e 4 kHz comparando-as com as do PEATE-clique. Os resultados 
mostraram boa concordância entre as respostas do PEAEE nas frequências altas e as 
respostas do PEATE-clique , sendo a melhor correlação observada na frequência de 1 
kHz. Ao comparar os limiares do PEAEE e o PEATE-FE também foram observadas boa 
concordância, com coeficientes de 0.77, 0.60, 0.66 e 0.50 para as frequências de 0.5, 1, 2 
e 4 kHz. Contudo os melhores coeficientes obtidos resultaram da comparação dos limiares 
do PEAEE com os obtidos na VRA (0.90, 0.93, 0.93 e 0.89 nas frequências acima 
mencionadas), indicando forte concordância entre as técnicas. As diferenças médias entre 
o limar do PEAEE e do VRA foram: -1.7+ 8.8, 1.5+ 6.6, -0.1+ 6.9 e -4.5+ 7.5dB. Os 
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resultados demonstraram que, quando comparados aos outros procedimentos 
eletrofisiológicos e com a VRA, o PEAEE forneceram medidas bem semelhantes, com isso 
a autora concluiu que o PEAEE demonstrou ser uma técnica viável para estimar os 
limiares auditivos de forma objetiva. 
Linares (2009) avaliou 23 crianças com perda auditiva neurossensorial 
com idades entre um e sete anos. O equipamento utilizado foi o Smart – Intelligent 
Hearing Systems, o PEAEE foi modulado em amplitude, nas frequências de modulação de 
77 a 103Hz com estimulação mista (simples e múltipla). O objetivo do estudo foi 
correlacionar os achados do PEAEE com os resultados da audiometria tonal limiar, 
PEATE clique e frequência específica e com a regra de predição do limiar auditivo a partir 
do reflexo acústico em crianças com diferentes graus de perda auditiva. Os resultados 
revelaram correlação significativa entre a audiometria e o PEAEE nas frequências 500, 
1000, 2000 e 4000 Hz, esta correlação foi de: 0.87, 0.93, 0.74 e 0.85 para a orelha direita 
e 0.83, 0.82, 0.70 e 0.81 para a orelha esquerda. No PEATE clique a correlação variou de 
0.83 a 0.89 para as frequências de 2000 e 4000 Hz e para o PEATE frequência específica 
variou de 0.73 a 0.93. Houve boa concordância entre as classificações do grau da perda 
auditiva sugerido pela PEAEE e o da audiometria tonal limiar.  
Ozdek et al (2010) compararam os limiares da audiometria e os limiares 
do PEAEE em indivíduos com audição normal com idade entre 20 a 56 anos e com perda 
auditiva com idade entre 16 a 54 anos. O equipamento utilizado GSI Audera system 
(Grason-Stadler, Madison), o PEAEE foi modulado 100% em amplitude e 10% em 
frequência, nas frequências de modulação de 46Hz com estimulação múltipla. Foram 
avaliados 23 indivíduos com audição normal e 38 indivíduos com perda auditiva. O 
coeficiente de correlação entre o limiar do PEAEE e o limiar da audiometria no grupo com 
audição normal foi de 0.165, 0.352, 0.146, e 0.472 para as frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz 
e no grupo com perda auditiva foi de 0.92, 0.931, 0.953 e 0.774 para as frequências de 
0.5, 1, 2 e 4 kHz,respectivamente. A diferença média entre os limiares nos dois exames foi 
maior no grupo com audição do normal em relação ao grupo com perda auditiva. As 
diferenças médias dos grupos entre o limiar do PEAEE e os limiares da audiometria 
encontrados nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz no grupo com audição normal foram: 15+ 
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12, 10+ 7, 14+ 8 e 15+ 9 e no grupo com perda auditiva foram: 8+ 6, 9+ 6, 9+ 7 e 14+ 
10,respectivamente. Os autores concordaram com a tese de que esta menor diferença do 
limiar no grupo com perda auditiva estaria relacionado ao ao aumento anormal na 
amplitude da resposta, em intensidades acima do limiar, devido à presença de 
recrutamento. 
Komazec et al (2010) avaliaram a confiabilidade do PEAEE em 
determinar a perda auditiva e a configuração da audiometria. O equipamento utilizado 
Interacoustics ASSR, o PEAEE foi apresentado na frequência de modulação de 40Hz com 
estimulação múltipla.Foram avaliados 46 indivíduos com idade entre 15 e 75 anos com 
limiares variando de normal a severo. A amostra foi composta por 24 orelhas com perda 
auditiva neurossensorial com configuração ascendente, 26 com perda auditiva 
neurossensorial com configuração descendente e 42 perda auditiva neurossensorial com 
configuração plana. As diferenças médias entre os limiares do PEAEE e os limiares da 
audiometria encontradas nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4kHz no grupo com perda auditiva 
foram: 4+ 7, 2+ 5, 4+ 6 e 4+ 6. Nas 24 orelhas caracterizadas pela perda auditiva 
neurossensorial com configuração ascendente, o coeficiente de correlação de Pearson foi 
de 0.86 para a frequência de 4 kHz e 0.97 para a frequência de 2 kHz, nas 26 orelhas com 
perda auditiva neurossensorial com configuração descendente foi de 0.88 para a 
frequência de 0.5 kHz e 0.97 para a frequência de 2 kHz e nas 42 orelhas com  perda 
auditiva neurossensorial com configuração plana foi de 0.91 para a frequência de 0.5 kHz 
e 0.95 para as frequências de 1 e 2 kHz. Na análise do grupo total (92 orelhas) as 
correlações entre o limiar do PEAEE e o limar da audiometria para 0.5, 1, 2 e 4kHz, foram 
respectivamente: 0.90, 0.94, 0.96 e 0.94. Foi realizado o coeficiente de correlação de 
acordo com nível do limiar auditivo, sendo encontrandos os seguintes resultados: normal 
(0.64), leve (0.79), moderado (0.93) e moderadamente severo (0.67). As diferenças 
médias entre o limiar do PEAEE e o limiar da audiometria de acordo com nível do limiar 
auditivo, foram: 7.2dB para o grupo com audição normal, 3.9dB para a perda auditiva de 
grau leve, 4dB para a perda auditiva de grau moderadamente severo e 7dB para a perda 
auditiva de grau severo. Os autores concluíram que o PEAEE determinou com precisão os 
limiares auditivos nas perdas de grau leve e moderado. 
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Garcia (2011) comparou os achados dos níveis mínimos de resposta 
por via aérea e via óssea entre a Audiometria de Reforço Visual (VRA) e o PEAEE em 
crianças de seis a 12 meses. O equipamento utilizado foi o Smart – Intelligent Hearing 
Systems, o PEAEE foi modulado 100% em amplitude, nas frequências de modulação de 
77 a 103Hz com estimulação mista (simples e múltipla). Os níveis mínimos de resposta 
encontrados para o PEAEE por via aérea nos grupos com audição normal nas duas faixas 
etárias para 500, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz foi entre 15,7 a 26,5 dBNA. Foi observado 
que as frequências de 500 e 1000Hz por via aérea apresentaram resultados mais 
rebaixados do que as de 2000 e 4000Hz. Nas crianças de seis a 12 meses foi realizada a 
comparação dos níveis mínimos de resposta no PEAEE com a audiometria de reforço 
visual por via aérea e via óssea. No grupo controle foi possível verificar que nas quatro 
frequências pesquisadas por via aérea as respostas eletrofisiológicas e comportamentais 
se aproximaram e apresentaram diferenças de ±15,7; ±6; ±11,7; ±12,3 para 500, 1000, 
2000 e 4000Hz respectivamente. Na correlação entre o PEAEE e a VRA nas crianças de 
seis a 12 meses para o grupo controle não houve uma boa correlação entre os exames 
para a via aérea, a correlação variou de 0.6%, 24.3%, 12 % e 4% paras as frequências de 
0.5, 1, 2 e 4KHz. 
Chou et al (2012) investigaram se o PEAEE foi capaz de estimar os 
limiares auditivos em 216 crianças de alto risco. O equipamento utilizado foi o Smart EP-
ASSR System, o PEAEE foi modulado em amplitude, nas frequências de modulação de 77 
a 103Hz com estimulação múltipla. Foram comparadas as respostas do PEAEE realizado 
entre 1 e 13 meses de idade com a audiometria condicionada realizada com idade entre 
23 a 48 meses. As diferenças médias entre o limiar do PEAEE e os limiares da 
audiometria encontrados nas frequências 500, 1000, 2000 e 4000 Hz foram 20.2 dB ± 13.9 
dB, 16.8 dB ± 10.1 dB, 16.1 dB ± 10.8 dB e 13.8 dB ± 10 dB. Foram calculadas as 
diferenças médias entre o limiar do PEAEE e os limiares da audiometria em cada grupo 
nas frequências 500, 1000, 2000 e 4000 Hz : audição normal (28.4, 23.4, 24.6 e 19.3dB), 
perda auditiva de grau leve (16.6, 15.2, 15.7 e 19.2dB), perda auditiva de grau moderado 
(11.8, 12.9, 12.8 e  12.8dB), perda auditiva de grau severo (7.1, 11, 11.9 e 11.1dB) e 
perda auditiva de grau profundo (7.2, 7.1, 8.1 e 7.7dB). Os coeficientes de correlação de 
Pearson encontrados neste estudo entre os limiares do PEAEE e da audiometria foram: 
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0.88, 0.94, 0.94 e 0.97 para 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, respectivamente. A força desta 
relação foi maior com o aumento do grau da perda auditiva e nas frequências mais altas. 
Os autores concluíram que o PEAEE pode predizer os limiares auditivos nas frequências 
específicas em crianças de alto risco, fornecendo informações sobre audição para a 
intervenção precoce. 
Para melhor compreensão dos estudos foi elaborado um quadro 




Autor Ano Amostra (n) Limiares auditivos Coeficiente de 
correlação entre o 
limiar do PEAEE e da 
audiometria (0.5,1, 2 e 
4KHz, 
respectivamente) 
Diferenças entre o 
limiar do PEAEE e da 
audiometria(0.5,1, 2 e 
4KHz, 
respectivamente) 
Rance et al  1995 25 crianças entre 10 e 
58 meses e 35 
adultos  entre 24 e 82 
anos de idade. 
Moderada a Profunda 0.97, 0.98, 0.99 e 0.99 - 
Lins et al 1996 56 adultos entre 23 e 
37anos, 51 bebês 
entre 1 e 10 meses e 
10 adolescentes entre 
13 e 17anos idade. 
Normal e Moderada 0.72, 0.70,0.76 e 0.91 
(perda moderada) 
Audição normal: 
14+11, 12+11, 11+8, 
13+11. 
 
Perda moderada: 9+9, 
13+12, 11+10, 12+13. 




1999 125 crianças Leve a profundo 0.72, 0.86, 0.87 e 0.91 15 ± 15, 4 ± 13, 9 ± 16 
e 2 ± 14. 
Perez- Abalo et al 2001 43 crianças entre 6 e 
15anos e 40 adultos 
Normal a severo 0.70, 0.78, 0.82 e 0.77 
(perda moderada a 
severo) 
Audição normal: 
12+11, 12+10, 10+11, 
12+10. 
 
Perda de moderado a 
severo: 13+15, 7+15, 
4+14, 4+15. 
Rance e Rickards 2002 211 crianças com 
idade entre 1 e 
8meses 
Normal a profundo 0.96, 0.97, 0.98 e 0.97 
0.64, 0.51, 0.73 e 0.61 
(normal a moderado) 
- 
 
Martinez-Beneito et al 2002 42 indivíduos com 
idade entre 7 e 68 
anos 
Normal a severo 0.72, 0.81, 0,83 e 0.82 Audição normal: 
24+10, 23+12, 23+9, 
25+13. 
 
Grupo com perda: 
30+17, 27+15, 21+16, 
10+16. 









Dimitrijevic et al 2002 Adultos de 23 a 
86anos 
Normal a severo 0.85, 0.94, 0.95 e 0.95 Audição normal: 17, 4, 
4 e 11.  
Grupo com Perda : 13, 
5, 5, e 8. 
Hsu et al 2003 11 adultos com 
idades entre 33 a 59 
anos 
Perda descendente 0.86, 0.92, 0.94 e 0.95 17.95, 19.09, 17.27 e 
12.05. 
Stueve & O’Rourke 2003 76 crianças com 
idade entre um a 125 
meses 
Normal a severo  0.82, 0.90, 0.83 e 
0.83 
2.63+ 19.5, 1.82+ 
12.8, 1.24+15.1e 
4.30+ 14.8. 
Stapells & Herdman 2003 31 adultos com idade 
entre 25 e 94 anos 
Leve a moderada 
Perda descendente 
0.75, 0.89, 0.88 e 0.85 14(+13), 8(+9), 
10(+10), 3(+10). 
Luts et al 2004 10 crianças com 
idade entre três e 14 
meses 
Leve a profundo 0.92, 0.93, 0.91 e 0.93 4+14, 4+ 11, −2 +14 
E  −1+13. 
Swanepoel, Hugo e 
Roode 
2004 10 crianças com 
idade entre 10 e 15 
anos 
Severo a profundo 0.58, 0.74, 0.68 e 0.69 6, 4, 4 e 4. 
 
Rance et al 2005 271 crianças entre um 
e três meses de idade 
Normal a profundo 0.96, 0.97, 0.98 e 0.98 Audição normal: 30.4 
(6.7), 31.0 (6.2), 22.4 
(6.7) e 27.5 (7.5). 
Ballay et al 2005 29 crianças Perda descendente 0.93, 0.92, 0.91 e 0.53  
 
 
Werff & Brrow 2005 30 adultos com idade 




0.87, 0.93, 0.97, e 
0.97 
Audição normal: 25+ 
10, 18+ 9, 13+ 7 e 13+ 
8. 
Perda descendente: 
18+ 8, 10+ 7, 8+ 6 e 
5+ 4. 
Perda moderadamente 
severa: 11+ 5, 8+ 4, 
7+ 5 e 6+ 5 
Amostra total:18+ 10, 
12+ 8, 9+ 7 e 8+ 7. 





2006 Adultos e crianças 





Normal e profundo 0.86, 0.93, 0.94 e 0.93 Audição normal: -12.7, 
-10, -3.4 e -2.6. 




Han et al 2006 40 crianças entre 6 
meses e 5 anos de 
idade 
Perda neurossensorial 0.79, 0.85, 0.89 e 0.85 15.2+9.2, 8.8+7.5, 
8.2+7.7 e 10.7+8.8dB 
Canale et al  2006 11 adultos com idade 
entre 36 a 51 anos  
Norma a severo 0.71 32dB no grupo de 
audição normal, 30 dB 
no grupo com perda 
auditiva 
neurossensorial de 
grau leve, 11.7dB no 
grupo de perda 
auditiva de grau 
moderado. 
Ahn et al  2007 Indivíduos de 5 a 
74anos 
Leve a profundo 0.94, 0.95, 0.94 e 0.92 








2007 7 indivíduos com 
idade entre 15 e 18 
anos 
Moderada 0.36, 0.74, 0.75 e 0.88 8, 2, 5 e 5. 
Okada 2007 76 adultos de 18 a 
55anos 
Normal a profundo  Audição normal:11.54, 
12.55, 11.22 e 10.02 
. 
Perda de grau leve a 
severo: 3.02, 5.67, 
8.19 e 4.64. 
 
Perda de grau acima 
de severo: -11.8, -
8.22, -9.77 e -11.78. 
Fernandez et al 2007 120 crianças com 
idade entre cinco 
meses e quatro anos 
e 80 adultos com 
idade entre 18 e 53 
anos  
normal a profundo 0.5 e 1 Hz - orelha 
direita: 0.88 e 0.93 e 
orelha esquerda: 0,82 
e 0.97. 
Audição normal: 0.5 e 
1kHz foram de - 18 e -
13. 
Perda auditiva : 0.5 e 
1kHz foram de -8 e -
12.  
Duarte 2008 48 indivíduos com 
idade entre sete e 30 
anos 
leve a profundo 0.88, 0.93, 0.93 e 0.88 
para orelha direita e 
0.82, 0.87, 0.90 e 0.90 










2009 15 crianças com 
idade entre 2 meses e 
3 anos 
Moderado a profundo. 0.90, 0.93, 0.93 e 0.89 -1.7+ 8.8, 1.5+ 6.6, 
 -0.1+ 6.9 e -4.5+ 7.5 
Linares 2009 23 crianças com 
idades entre um e 
sete anos 
Leve a profundo 0.87, 0.93, 0.74 e 0.85 
a orelha direita e 0.83, 
0.82, 0.70 e 0.81 a 
orelha esquerda. 
 
Ozdek et al 2010 61 adultos  Audição normal foi de 
0.165, 0.352, 0.146, 
and 0.472. 
 
Grupo com perda 
auditiva foi de 0.92, 
0.931, 0.953 e 0.774 
Audição normal: 15+ 
12, 10+ 7, 14+ 8 e 15+ 
9 . 
 
Grupo com perda 
auditiva : 8+ 6, 9+ 6, 
9+ 7 e 14+ 10. 
Komazec et al 2010 46 indivíduos com 
idade entre 15 e 75 
anos  
Normal a severo 0.90, 0.94, 0.96 e 0.94 4+ 7, 2+ 5, 4+ 6 e 4+ 6 
Garcia  2011 crianças de seis a 12 
meses 
Normal 0.6%, 24.3%, 12 % e 
4% 
±15,7; ±6; ±11,7; ±12,3 
Chou et al 2012 216 crianças de 1 a 
13meses 
Normal a profundo 0.88, 0.94, 0.94 e 
0.97 
20.2 ± 13.9 , 16.8 ± 
10.1, 16.1 ± 10.8  e 
13.8± 10. 
Presente estudo 2012 Crianças e 
adolescentes de 5 a 
15 anos. 
Normal a profundo. 
Perda descendente 




severo: 0.42 a 0.74  
Perda descendente: 
0.68 a 0.94. 
Severo e profundo: 
0.59 a 0.86 
 




severo: -9 a 2.  
Perda descendente: 
1.4 a 7.5. 
Severo e profundo:       







Esta pesquisa trata- se de um estudo do tipo transversal observacional 
analítico, realizada no ambulatório de audiologia e eletrofisiologia da Disciplina de 
Distúrbios de Audição da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP/EPM). O 
recrutamento dos pacientes e a coleta de dados foi realizada no Núcleo Integrado de 
Assistência, Pesquisa e Ensino em Audição (NIAPEA) de agosto de 2011 a outubro de 
2012.  
3.1. Aspectos Éticos 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (n°0669/11) – (anexo 1). Todos os pais das crianças e 
adolescentes foram informados sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua participação no estudo (Anexo 
2) e os adolescentes alfabetizados também foram informadas dos procedimentos a serem 
realizados e assinaram o Termo de Assentimento(anexo 3). 
3.2.Casuística 
Os critérios de inclusão foram:  
- crianças entre 5 e 15 anos com audição normal ou perda auditiva 
neurossensorial de diferentes graus, com respostas consistentes à audiometria tonal 
liminar. 
- curvas timpanométricas do tipo A bilateralmente (Jerger,1970). 




Realizou-se consulta ao prontuário dos pacientes atendidos no NIAPEA 
identificando-se 68 indivíduos de 5 a 15 anos com perda auditiva, que cumpriam os 
critérios de inclusão e exclusão.  










Figura 1: Fluxograma da coleta de dados do grupo estudo. 
No mesmo setor, foram convocados 39 individuos sem queixas 
auditivas para compor o grupo de audição normal, sendo estes pacientes, familiares e/ou 
acompanhantes dos indivíduos da amostra.  













Figura 2: Fluxograma da coleta de dados do grupo controle. 
Sendo assim, a amostra foi constituída por 45 indivíduos de ambos os 
sexos com idades entre 5 e 15 anos distribuídos em dois grupos:  
Grupo 1: 15 indivíduos com audição normal (G1). 
Grupo 2: composto por 30 indivíduos com perda auditiva 
neurossensorial, sendo destes 10 com perda auditiva de grau moderado e 
moderadamente severo (G2M), 10 com perda auditiva de severa a profunda (G2S) e 10 
com perda auditiva descendente (G2D). 
3.3.Procedimentos 
Todos os indivíduos foram submetidos à anamnese, avaliação 
audiológica básica (audiometria tonal liminar, logoaudiometria e as medidas de imitância 
acústica) e a avaliação eletrofisiológica da audição (Potencial Evocado Auditivo de Estado 
Estável). Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo avaliador. 
3.3.1. Anamnese: Foram coletados dados referentes à audição da 
criança e sua história clínica. (Anexo4) 
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3.3.2. Avaliação audiológica básica: realizada em cabina acústica com 
audiômetro modelo MA-41 e com os fones supra-aurais TDH-39.  
3.3.2.1 Audiometria tonal:  
A pesquisa dos limiares de auditivos foi realizada nas frequências de 
250 a 8000 Hz e os indivíduos foram orientados a levantar a mão frente aos estímulos 
sonoros ouvidos ainda que em fraca intensidade. O limiar auditivo foi pesquisado 
utilizando a técnica descendente-ascendente, em intervalos de 10 dBNA. Foi considerado 
como limiar de audibilidade o menor nível de intensidade no qual o paciente respondeu a 
50% das apresentações do estímulo sonoro. 
O grau da perda auditiva foi classificado de acordo com Lloyd, Kaplan 
(1978) (Quadro1) considerando a média dos limiares de via aérea nas frequências de 500, 
1000 e 2000Hz. 
Quadro 1- Classificação de perda auditiva Lloyd e Kaplan (1978)  
Audição normal < 25dBNA 
Perda auditiva de grau leve 26-40dBNA 
Perda auditiva de grau moderado 41-55dBNA 
Perda auditiva de grau moderadamente severo 56-70dBNA 
Perda auditiva de grau severo 71-90dBNA 
Perda auditiva de grau profundo > 91dBNA. 
 
 3.3.2.2 Logoaudiometria:  
Realizou-se a pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o 
Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). No LRF, os indivíduos foram 
instruídos a repetir as palavras apresentadas. A cada palavra repetida corretamente, foi 
diminuído 10 dBNA de intensidade. No momento em que o paciente não repetiu 
corretamente, foram apresentadas 4 palavras 5dB acima, registrando-se a intensidade na 
qual o paciente repetiu 50% das palavras corretamente. 
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O IPRF é um teste supraliminar realizado à viva voz. A intensidade 
utilizada foi de 40dBNS (acima da média dos limiares tonais das frequências de 500, 1000 
e 2000Hz). Apresentou-se uma lista de 25 monossílabos, registrando-se a porcentagem 
de acertos do reconhecimento das palavras.  
3.3.3 Medidas de Imitância: A timpanometria e a pesquisa dos reflexos 
acústicos contralaterais nas freqüências de 500, 1000, 2000, 4000 Hz foram realizadas 
com o equipamento modelo AT-235 da marca Interacoustics. Os indivíduos foram 
orientados a permanecer quietos, sem se movimentar e/ou falar.  
As curvas timpanométricas foram classificadas segundo Jerger (1970): 
(Quadro 2) 
Quadro 2- Classificação de Curvas timpanométricas Jerger (1970)  
 
Tipo de Curva Características 
Tipo A Pico de máxima complacência entre +100 e -100 daPa 
Volume de orelha média entre 0.3 e 1.6ml 
Tipo Ar Pico de máxima complacência entre +100 e -100 daPa 
Volume de orelha média abaixo 0.3 ml 
Tipo Ad Pico de máxima complacência entre +100 e -100 daPa 
Volume de orelha média acima 0.3 ml 
Tipo B Curva plana e sem pico 
Tipo C Pico de máxima complacência deslocado para pressão negativa 
( >100daPa)  





3.3.4. Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável: Realizada com o 
equipamento Smart EP, fabricado pela Intelligent Hearing Systems. O exame foi realizado 
em uma sala acústica e eletricamente tratada. Os indivíduos foram acomodados em 
poltrona reclinável e confortável e orientados a permanecerem quietos, evitando 
movimentos principalmente da musculatura da cabeça e pescoço, evitando artefatos 
miogênicos. Antes do início dos exames, a pele dos sujeitos foi preparada com auxílio da 
pasta abrasiva e os eletrodos posicionados de forma que o registro fosse realizado 
ipsilateral à orelha estimulada, mantendo-se a impedância <5 kΩ. A disposição dos 
eletrodos foi a seguinte: M1, Fz e M2: (-) orelha testada, (+) testa, (terra) orelha não 
testada. Os estímulos acústicos foram apresentados pelos fones de inserção ER-3B, 
adaptados dentro do meato acústico externo (MAE) por meio de plugs de espuma 
descartáveis. O exame foi realizado em sono natural, sem a utilização de sedação. A 
estimulação foi monoaural e a apresentação do estímulo foi mista (multifrequencial no 
ínicio do exame e simples próximo do limiar).  
A pesquisa do limiar eletrofisiológico foi realizada com a técnica 
descendente (10dB) e ascendente (5dB).  
O PEAEE foi detectado de forma automática, comparando a amplitude 
do sinal e a amplitude do ruído na taxa de apresentação. Estas respostas foram divididas 
em sinal e ruído, utilizando um teste estatístico F.  
A resposta foi considerada presente quando a proporção do sinal e 
ruído foi igual ou superior a 6.13 dB, com resposta maior que 0.0125 μV e o ruído de 
fundo inferior a 0.05μV. A análise estatística foi realizada a cada 20 varreduras, utilizando-
se a apresentação máxima de 400 varreduras. O critério utilizado para interromper o 
registro do exame foi presença/ ou ausência de resposta com o ruído residual abaixo de 
0.70μV (parâmetro sugerido pelo equipamento). Nos casos em que o ruído não abaixou 
em 400 varreduras o exame foi reiniciado.  A presença de respostas no PEAEE aparece 













   Figura 3: PEAEE com presença de respostas nas frequências de 500,1000,2000 e ausência  de    
respostas em 4000Hz á orelha direita. 
Os parâmetros utilizados para obtenção do PEAEE seguem descritos  
abaixo no quadro abaixo (Quadro 3): 
 
Quadro 3 – Parâmetros de análise para o PEAEE para o equipamento Smart EP 
Frequência portadora 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz 
Modulação do estímulo orelha esquerda – 77, 85, 93 e 101 Hz; orelha 
direita – 79, 87, 95, 103 Hz 
Tipo de modulação 100% amplitude 
Transdutor Fones de inserção ER-3B 
Tipo de estímulo Tonepipes 
Filtros 30 – 300 Hz 
Intensidade Máxima 117dBNPS 
Varreduras (sweeps) 400 (atualização das respostas a cada 20) 




Os limiares auditivos foram corrigidos do dB nível de pressão sonora 
(NPS) para dBcgNA pelo equipamento, sendo: -  26 dB para 500 Hz, - 11 dB para 1000 
Hz, - 13 dB 2000Hz e  - 19dB  para 4000Hz. O audiograma de um exame normal aparece 










Figura 4:Audiograma com o limiares auditivos corrigidos para dBNA realizado pelo 
equipamento. 
 
Apesar da utilização de diferentes transdutores neste estudo para 
obtenção dos limiares comportamentais (fones supra aurais TDH-39) e limiares 
eletrofisiológicos (fones de inserção ER-3B), não foi realizada a correção dos limiares para 
fone de inserção na audiometria comportamental, visto que os fatores de correção para as 
frequência de 0.5kHz a 4kHz situam –se entre 0 e 2dB (Gil & Borges, 2001). A correção de 
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2dB não tem validade clínica, já que a pesquisa dos limiares é realizada com incrementos 
de 5dB. 
 
3.4 Método Estatístico 
Para análise estatística deste estudo foram aplicados os seguintes testes 
estatísticos:  
 
Análise de Variância utilizada com fator (Idade) e o Teste F para comparar as 
médias de idade entre os grupos.  
Teste Qui-Quadrado de Homogeneidade para comparar a distribuição da variável 
sexo entre os grupos.  
Análises descritivas (média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo) dos 
limiares eletrofisiológicos e comportamentais nos grupos. 
Os Testes de Correlação Linear de Pearson e Spearman, utilizado para verificar a 
correlação entre os limiares eletrofisiológicos do PEAEE e comportamentais da 
audiometria. 
A Estatística Kappa de Concordância, para verificar a concordância dada pelo 
diagnóstico do PEAEE e da audiometria. A interpretação do valor da estatística Kappa 
seguiu o padrão fornecido pela literatura estatística, ou seja, valor menor ou igual a 0,20 
indica que não há concordância, valor entre 0,21 e 0,40 indica pouca concordância, valor 
entre 0,41 e 0,60 indica concordância moderada, valor entre 0,61e 0,80 indica boa 
concordância e valor entre 0,81 e 1,00 indica forte concordância.   










Neste capítulo serão apresentados os resultados obtidos neste 
estudo, para facilitar a apresentação dos dados o capítulo foi dividido em 4 partes: 
 
Parte I: Caracterização da amostra em relação às variáveis 
sexo e idade. 
Parte II: Estudo da análise descritiva dos limiares 
eletrofisiológicos do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) 
e os limiares auditivos comportamentais (audiometria). 
Parte III: Estudo da correlação entre os limiares auditivos 
eletrofisiológicos  e os limiares auditivos comportamentais. 
Parte IV: Estudo da associação do diagnóstico 
estabelecido pelo PEAEE e pela audiometria tonal. 
 
 
Parte I. Caracterização da amostra em relação a variável idade e 
sexo. 
 
As medidas descritivas dos quatro grupos estudados (G1: 
audição normal, G2M: perda de grau moderado e moderadamente severo, G2D: 
perda auditiva descendente e G2S: perda auditiva de grau severo a profundo) em 
relação a variável idade são apresentadas na tabela 1 e ilustradas na figura 5.  
 
Tabela 1. Medidas descritivas dos grupos em relação a variável Idade (em anos). 
 
Grupos N Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo Valor p 
















G2D 10 10,0 3,0 6 10 15 




























Legenda: G2D: perda auditiva descendente, G2M: perda auditiva de grau moderado e moderadamente 
severo,  G1:audição normal, e G2S:perda auditiva de grau severo e profundo. 
 
                    Figura 5. Gráfico da média etária ± 1 erro padrão da variável Idade, por grupo. 
 
 
    A distribuição de frequências da variável sexo segundo o 
grupo é apresentada na tabela 2 e ilustrada na figura 6.  
 
Tabela 2. Distribuição de frequências da variável sexo segundo grupo. 
 
  Sexo  
Grupo n Feminino 
n(%) 
Masculino 
     n(%) 
Valor p 










G2D 10 3 (30,0) 7 (70,0) 
G2S 10 5 (50,0) 5 (50,0) 
 
Não houve diferenças estatisticamente significantes em relação 


















% calculadas dentro de cada grupo.
 
Legenda: G1:audição normal, G2M: perda auditiva de grau moderado e moderadamente severo,      
G2D:perda auditiva descendente e G2S:perda auditiva de grau severo e profundo. 




Parte II. Estudo da análise descritiva dos limiares 
eletrofisiológicos do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) 
e dos limiares auditivos comportamentais (audiometria tonal). 
 
1. Grupo com audição normal – G1 
 
Os valores médios dos limiares eletrofisiológicos obtidos no 
Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) e dos limiares auditivos 
comportamentais obtidos pela audiometria tonal nas frequências de 500Hz, 
1000Hz, 2000Hz e 4000Hz por orelha no grupo com audição normal são 













Tabela 3. Valores médios dos limiares eletrofisiológicos nas frequências de 500 a 






n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 15 7,67 8,76 -6 9 24 
1 15 12,33 7,48 -1 9 24 
2 15 12,67 8,84 -3 12 27 
4 15 12,73 9,41 -4 16 26 
Esquerda 
0,5 15 6,67 6,23 -6 9 19 
1 15 16,33 6,78 4 19 24 
2 15 13,33 6,94 2 12 27 




Tabela 4. Valores médios dos limiares comportamentais nas frequências de 500 a 






n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 15 6,67 4,08 0 5 15 
1 15 6,00 3,87 0 5 15 
2 15 3,33 3,09 0 5 10 
4 15 6,33 4,81 0 5 15 
Esquerda 
0,5 15 7,00 3,68 0 5 15 
1 15 4,67 2,97 0 5 10 
2 15 4,33 3,72 0 5 10 






























Figura 7. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo comportamental 
(dBNA) – orelha direita e grupo de audição normal. 
 
Frequência
















 Figura 8. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo comportamental 





  No grupo com audição normal observou-se que as médias e 
medianas foram maiores no PEAEE em relação a audiometria em ambas as 
orelhas, os limiares médios variaram de 6 a 16dBcgNA no PEAEE e de 3 a 7dBNA 
na audiometria. Além disso, os desvios padrões foram um pouco mais elevados na 
orelha direita. 
 
 Os valores médios das diferenças entre os valores dos limiares 
eletrofisiológicos e limiares auditivos comportamentais em dBNA, por frequência e 
orelha, para o grupo com audição normal são apresentados nas tabelas de 5 e 
ilustrados na figura 9. 
 
 
Tabela 5. Diferenças médias entre limiares eletrofisiológicos e comportamentais, 






n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 15 1,00 7,97 -6 -1 19 
1 15 6,33 7,53 -6 4 19 
2 15 9,33 7,76 -3 12 22 
4 15 6,40 7,85 -9 6 21 
Esquerda 
0,5 15 -0,33 6,23 -11 -1 14 
1 15 11,67 6,51 4 9 24 
2 15 9 7,51 2 7 27 


























Figura 9. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das diferenças em dBNA, por 
frequência e orelha - audição normal. 
 
 
            Observou-se que as diferenças médias situaram-se 
entre -0.3 e 12dB. As menores diferenças foram na frequência de 500Hz e as 
maiores em 1000Hz  na orelha esquerda e 2000Hz na orelha direita. 
                         
 
 
2. Grupo com perda auditiva de grau moderado e 
moderadamente severo - G2M 
 
 Os valores médios dos limiares eletrofisiológicos obtidos no 
Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) e dos limiares auditivos 
comportamentais obtidos na audiometria tonal nas frequências de 500Hz, 1000Hz, 
2000Hz e 4000Hz por orelha no grupo com perda de grau moderado e 
moderadamente são apresentados nas tabelas de 6 e 7 e ilustrados nas Figuras 





Tabela 6. Valores médios dos limiares eletrofisiológicos nas frequências de 500 a 
4000Hz do PEAEE, em dBcgNA, por orelha no grupo com perda grau de perda 






n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 34,5 16,24 9 31,5 54 
1 10 50,5 16,34 29 51,5 69 
2 10 54,0 12,95 32 54,5 77 
4 10 50,0 13,29 31 51,0 66 
Esquerda 
0,5 10 35,5 11,56 19 36,5 49 
1 10 50,5 13,55 29 49,0 69 
2 10 55,0 13,37 27 59,5 72 
4 10 49,5 15,10 26 53,5 71 
 
 
Tabela 7. Valores médios dos limiares comportamentais nas frequências de 500 a 
4000Hz na audiometria, em dBNA, por orelha no grupo com perda auditiva 






N Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 43,5 10,01 30 42,5 60 
1 10 56,0 9,37 45 57,5 70 
2 10 56,5 11,07 40 55,0 70 
4 10 54,0 6,99 40 55,0 65 
Esquerda 
0,5 10 40,5 5,50 35 40,0 50 
1 10 51,0 7,75 45 47,5 65 
2 10 53,0 8,88 40 52,5 70 
























Figura 10. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo comportamental 


















Figura 11. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo 





No grupo com perda auditiva de grau moderado e 
moderadamente severo observou-se que as médias e medianas foram maiores 
para o limiar auditivo comportamental em relação ao limiar eletrofisiológico do 
PEAEE ambas as orelhas. Os limiares do PEAEE situaram-se entre 34 e 
55dBcgNA. Os valores mínimos e máximos variaram de 9 a 77dBcgNA no PEAEE 
e de 30 a 70dBNA na audiometria, nas frequências de 0.5 a 4KHz. Além disso, os 
desvios padrões parecem ser maiores no PEAEE. Os limiares eletrofisiológicos 
obtidos no PEAEE em 500Hz parecem ser mais elevados e com maior 
variabilidade. 
 
Os valores médios das diferenças entre os valores dos limiares 
eletrofisiológicos e limiares auditivos comportamentais em dBNA, por frequência e 
orelha, para o grupo com perda auditiva moderado e moderadamente severo são 
apresentados na tabela de 8 e ilustrados na Figura 12. 
 
Tabela 8. Diferenças médias entre limiares eletrofisiológicos e comportamentais, 








n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 -9,0 11,83 -36 -6,0 4 
1 10 -5,5 11,41 -31 -1,0 9 
2 10 -2,5 8,32 -13 -3,0 7 
4 10 -4,0 11,06 -29 1,0 11 
Esquerda 
0,5 10 -5,0 10,49 -21 -3,5 14 
1 10 -0,5 9,85 -16 4,0 14 
2 10 2,0 11,30 -18 2,0 22 




























Figura 12. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das diferenças em dBNA, por 
frequência e orelha - grau de perda auditiva de moderado a moderadamente severo.  
 
 
 Observou-se que as diferenças médias situaram-se entre -9 e 
2dB. As maiores diferenças foram para frequência de 500Hz em ambas as orelhas 




3. Grupo com perda auditiva descendente - G2D 
 
 
Os valores médios dos limiares eletrofisiológicos obtidos no 
Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) e dos limiares auditivos 
comportamentais obtidos na audiometria tonal nas frequências de 500Hz, 1000Hz, 
2000Hz e 4000Hz por orelha no grupo com perda auditiva descendente são 





Tabela 9. Valores médios dos limiares eletrofisiológicos nas frequências de 500 a 







n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 29,50 14,23 4 29,0 54 
1 10 44,50 18,77 24 39,0 84 
2 10 70,50 17,00 52 67,0 97 
4 10 71,20 18,02 46 68,0 103 
Esquerda 
0,5 10 36,50 18,75 9 36,5 69 
1 10 48,50 19,92 24 44,0 79 
2 10 70,00 17,98 47 74,5 92 




Tabela 10. Valores médios dos limiares comportamentais nas frequências de 500 a 







n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 27,0 15,13 10 25,0 55 
1 10 38,0 23,94 10 37,5 75 
2 10 65,5 17,87 45 62,5 100 
4 10 67,0 17,03 50 62,5 100 
Esquerda 
0,5 10 32,5 18,45 15 25,0 60 
1 10 41,0 21,06 10 40,0 75 
2 10 67,5 18,89 45 62,5 110 






























Figura 13. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo comportamental 
(dBNA) – orelha direita e grupo com perda auditiva descendente. 
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Figura 14. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo comportamental 





No grupo com perda auditiva descendente observou-se que as 
médias e medianas foram maiores no PEAEE em relação a audiometria em 
ambas as orelhas. Sendo os limiares de 2000 a 4000Hz mais elevados.  
 
Os valores médios das diferenças entre os valores dos limiares 
eletrofisiológicos e limiares auditivos comportamentais em dBNA, por frequência e 
orelha, para o grupo com perda auditiva descendente são apresentados na tabela 
de 11 e ilustrados na Figura 15. 
 
 
Tabela 11. Diferenças médias entre limiares eletrofisiológicos e comportamentais, 





N Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 2,5 10,81 -11 -1,0 19 
1 10 6,5 10,61 -11 9,0 19 
2 10 5,0 6,75 -8 4,5 17 
4 10 4,2 8,18 -9 4,5 16 
Esquerda 
0,5 10 4,0 14,72 -11 1,5 29 
1 10 7,5 6,69 -1 6,5 19 
2 10 2,5 11,65 -18 2,0 27 



























Figura 15. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das diferenças em dBNA, por 
frequência e orelha - grau de perda descendente. 
 
 
Observou-se que as diferenças médias situaram-se entre 1.4 e 
7.5dB. As maiores diferenças foram para frequência de 1000Hz em ambas as 
orelhas e as menores em 4000 na orelha esquerda e 500Hz na orelha direita. 
 
 
4. Grupo com perda auditiva de grau severo e profundo - G2S 
 
Os valores médios dos limiares eletrofisiológicos obtidos no 
Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) e dos limiares auditivos 
comportamentais obtidos na audiometria tonal nas frequências de 500Hz, 1000Hz, 
2000Hz e 4000Hz por orelha no grupo com perda auditiva severo e profundo são 









Tabela 12. Valores médios dos limiares eletrofisiológicos nas frequências de 500 a 
4000Hz do PEAEE, em dBcgNA, por orelha no grupo com perda grau de perda 







n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 81,0 14,53 54 82,5 96 
1 10 94,0 18,01 54 100,0 111 
2 10 93,2 16,57 54 95,5 109 
4 10 94,1 9,69 72 97,0 103 
Esquerda 
0,5 10 81,8 11,82 64 76,5 96 
1 10 96,6 12,36 74 96,5 111 
2 10 97,1 13,97 67 102,0 109 






Tabela 13. Valores médios dos limiares nas frequências de 500 a 4000Hz na 








n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 89,5 17,71 65 87,5 125 
1 10 98,5 15,99 75 95,0 125 
2 10 100,0 17,16 70 95,0 125 
4 10 102,5 19,76 65 105,0 125 
Esquerda 
0,5 10 87,5 15,50 65 85,0 120 
1 10 97,0 16,19 75 95,0 125 
2 10 100,5 17,39 70 97,5 125 



























Figura 16. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo comportamental 



















Figura 17. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das variáveis dos limiares nas 
frequências de 500 a 4000Hz do PEAEE (dBcgNA) e do limiar auditivo comportamental 




No grupo com perda auditiva de grau severo e profundo 
observou-se que as médias e medianas foram maiores na audiometria em relação 
ao PEAEE em ambas as orelhas. Sendo os limiares de 2 a 4Hz mais elevados. 
 
Os valores médios das diferenças entre os valores dos limiares 
eletrofisiológicos e limiares auditivos comportamentais em dBNA, por frequência e 
orelha, para o grupo com perda auditiva de grau severo a profundo são 
apresentados na tabela de 14 e ilustrados na Figura 18. 
 
Tabela 14. Diferenças médias entre limiares eletrofisiológicos e comportamentais, 






n Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 10 -8,50 10,07 -29 -5,0 4 
1 10 -4,50 8,96 -21 -4,0 9 
2 10 -6,80 12,73 -23 -12,0 14 
4 10 -8,40 16,03 -39 -7,0 11 
Esquerda 
0,5 10 -5,70 9,72 -24 -5,0 9 
1 10 -0,40 9,24 -14 -1,0 16 
2 10 -3,40 11,88 -23 -0,50 14 





























Figura 18. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das diferenças em dBNA, por 
frequência e orelha - grau de perda auditiva severa e profundo. 
 
 
Foi observado que as diferenças médias situaram-se entre -
0.40 e -8.5dB. As maiores diferenças foram para frequência de 500 e 4000Hz em 
ambas as orelhas e as menores em 1000Hz bilateralmente. 
 
Os valores médios das diferenças entre os valores dos limiares 
eletrofisiológicos e limiares auditivos comportamentais em dBNA, por frequência e 
orelha, para os quatro grupos (G1, G2M, G2D e G2S) são apresentados na tabela  












Tabela 15. Diferenças médias entre limiares eletrofisiológicos e comportamentais, 






N Média DPadrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita 
0,5 45 -3,00 11,00 -36 -4 19 
1 45 1,33 10,82 -31 1 19 
2 45 2,16 10,88 -23 2 22 
4 45 0,31 12,18 -39 1 21 
Esquerda 
0,5 45 -1,60 10,61 -24 -1 29 
1 45 5,36 9,48 -16 4 24 
2 45 3,24 11,07 -23 2 27 


























 Figura 19. Gráficos da média ± 1 desvio padrão das diferenças em dBNA, por 
frequência e orelha - para os quatro grupos (G1, G2M, G2D e G2S). 
 
 
Foi observado que as diferenças médias situaram-se entre 0.31 
e 5.36dB. As maiores diferenças foram para frequência de 1000Hz na orelha 





Parte III. Estudo da correlação dos limiares auditivos 
eletrofisiológicos e os comportamentais. 
 
 
 As Figuras 20 e 21 apresentam os diagramas de dispersão das 
respostas dos limiares auditivos comportamentais e dos limiares eletrofisiológicos, 










































   
 
Figura 20. Diagramas de dispersão das respostas do limiar auditivo 
comportamental e no limiar eletrofisiológico do PEAEE em dBNA nas frequências 













































Figura 21. Diagramas de dispersão das respostas do limiar auditivo 
comportamental e no limiar eletrofisiológico do PEAEE em dBNA nas frequências 
0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz – Orelha Esquerda. 
 
Excetuando-se o grupo com audição Normal, para o qual não 
se observou tendência (inclinação da reta), para os demais grupos, as retas 
sugerem correlação positiva entre as respostas do limiar auditivo comportamental 
e o limiar eletrofisiológico do PEAEE. 
 
Como medida de correlação foi calculado o coeficiente de 
Pearson (distribuição normal) ou de Spearman (distribuição não normal).  
 
Os valores desses coeficientes estão apresentados nas 
Tabelas 16 a 19.  Em todos os casos em que ocorreu correlação significante foram 
obtidas as equações das retas de regressões ajustadas para os valores da 
variável limiar auditivo comportamental em função dos valores da variável limiar 
eletrofisiológico do PEAEE (Tabelas 17, 18 e 19). Vale ressaltar que quanto mais 
próximo de 1 estiver o coeficiente de inclinação da reta maior é a concordância 






Tabela 16. Valores observados do coeficiente de correlação de Spearman (r) entre 
as variáveis limiar eletrofisiológico do PEAEE (dBcgNA) e limiar auditivo 




Orelha direita Orelha esquerda 
R Valor p R Valor p 
0,5 0,424 0,116 0,424 0,116 
1 0,189 0,500 0,189 0,500 
2 0,434 0,106 0,434 0,106 
4 0,422 0,116 0,422 0,116 
     
 
 
Não houve correlação significativa em ambas as orelhas no 
grupo com audição normal.  
 
 
Tabela 17. Retas de regressão ajustadas e valores observados do coeficiente de 
correlação de Pearson (r) entre as variáveis limiar eletrofisiológico do PEAEE 
(dBcgNA) e limiar auditivo comportamental (dBNA) por frequência e orelha – grau 




Orelha direita Orelha esquerda 
Reta ajustada R Valor p Reta ajustada R Valor p 
0,5 Limiar A = 28,8 + 0,425 PEAEE 0,689 0,028* - 0,424 0,222 
1 Limiar A = 34,8 + 0,42 PEAEE 0,733 0,016* Limiar A = 30,8 + 0,399 PEAEE 0,699 0,025* 
2 Limiar A = 20,9 + 0,659 PEAEE 0,711 0,009* - 0,547 0,102 
4 Limiar A = 39,4 + 0,292 PEAEE 0,556 0,095# Limiar A = 29,9 + 0,437 PEAEE 0,747 0,013* 
(*) Nas retas ajustadas, a variável resposta e o Limiar na Audiometria e a variável explicativa é o Limiar PEAEE  
 
                                  
Houve correlação positiva significante nas frequências de 500, 
1000 e 2000Hz  e tendência a ser significante em 4000Hz na orelha direita e de 




melhores correlação foram 1000 e 2000Hz da orelha direita e 1000 e 4000Hz na 
orelha esquerda. 
 
Tabela 18. Retas de regressão ajustadas e valores observados do coeficiente de 
correlação de Pearson (r) entre as variáveis limiar eletrofisiológico do PEAEE 
(dBcgNA) e limiar auditivo comportamental (dBNA) por frequência e orelha – grau 




Orelha direita Orelha esquerda 
Reta ajustada R Valor p Reta ajustada R Valor p 
0,5 Limiar A = 4,1 + 0,776 PEAEE 0,730 0,016* Limiar A = 7,8 + 0,676 PEAEE 0,687 0,028* 
1 Limiar A = -13,3 + 1,15 PEAEE 0,905 <0,001* Limiar A = -7,6 + 1,00 PEAEE 0,948 <0,001* 
2 Limiar A = -3,1 + 0,973 PEAEE 0,926 <0,001* Limiar A = 8,6 + 0,842 PEAEE 0,801 0,005* 
4 Limiar A = 6,9 + 0,843 PEAEE 0,893 0,001* Limiar A = 5,18 + 0,91 PEAEE 0,929 <0,001* 
(*) Nas retas ajustadas, a variável resposta e o Limiar na Audiometria e a variável explicativa é o Limiar PEAEE  
 
 
Houve correlação positiva significativa nas quatro frequências 
para ambas orelhas. A correlação variou de 0.68 a 0.94. 
 
 
Tabela 19. Retas de regressão ajustadas e valores observados do coeficiente de 
correlação de Pearson (r) entre as variáveis limiar eletrofisiológico do PEAEE 
(dBcgNA) e limiar auditivo comportamental (dBNA) por frequência e orelha – grau 




Orelha direita Orelha esquerda 
Reta ajustada R Valor p Reta ajustada R Valor p 
0,5 Limiar A = 8,29 + 1,003 PEAEE 0,823 0,003* Limiar A = 3,9 + 1,02 PEAEE 0,779 0,008# 
1 Limiar A = 26,1 + 0,771 PEAEE 0,868 0,001* Limiar A = -7,2 + 1,08 PEAEE 0,823 0,003* 
2 Limiar A = 30,9 + 0,741 PEAEE 0,715 0,020* Limiar A = 11,8 + 0,913 PEAEE 0,734 0,016* 
4 Limiar A = -11,4 + 1,21 PEAEE 0,594 0,070# Limiar A = 22,6 + 0,821 PEAEE 0,776 0,008# 
(*) Nas retas ajustadas, a variável resposta e o Limiar na Audiometria e a variável explicativa é o Limiar PEAEE  
 
 
Houve correlação positiva significante nas frequências de 500 a 




orelha esquerda houve correlação positiva significante nas frequências de 1000 e 
2000Hz e tendência  a ser significante nas frequências de 500 e 4000Hz. A 
correlação variou de 0.59 a 0.86. 
 
 A Tabela 20 apresenta os valores do coeficiente de correlação 
de Spearman (r) entre as variáveis limiar eletrofisiológico do PEAEE e limiar 
auditivo comportamental em dBNA, por frequência e orelha, na amostra total.  
 
Tabela 20. Valores observados do coeficiente de correlação de Spearman (r) entre 
as variáveis limiar eletrofisiológico do PEAEE (dBcgNA) e limiar Auditivo 




Orelha direita Orelha esquerda 
Reta ajustada r Valor P Reta ajustada R Valor P 
0,5 Limiar A = 1,42 + 1,05 PEAEE 0,893 <0,001* Limiar A = 1,61 + 1,00 PEAEE 0,919 <0,001* 
1 Limiar A = -4,55 + 1,07 PEAEE 0,945 <0,001* Limiar A = -10,1 + 1,10 PEAEE 0,952 <0,001* 
2 Limiar A = -7,66 + 1,10 PEAEE 0,953 <0,001* Limiar A = -7,55 + 1,08 PEAEE 0,944 <0,001* 
4 Limiar A = -4,66 + 1,08 PEAEE 0,946 <0,001* Limiar A = -1,05 + 1,02 PEAEE 0,934 <0,001* 
 
 
Houve correlação positiva significativa.  
 
 
As Figuras 22 e 23 apresentam os diagramas de dispersão das 
respostas dos limiares auditivos comportamentais e dos limiares eletrofisiológicos 
do PEAEE em dBNA, nas frequências 0,5, 1, 2 e 4 KHz, para amostra total. Nas 
figuras aparecem retas de regressão que ajustaram os valores da variável Limiar 







































Figura 22. Diagramas de dispersão das respostas do limiar auditivo 
comportamental e no limiar eletrofisiológico do PEAEE em dBNA nas frequências 





































Figura 23. Diagramas de dispersão das respostas do limiar auditivo 
comportamental e no limiar eletrofisiológico do PEAEE em dBNA nas frequências 





Houve correlação positiva entre as respostas do limiar Auditivo 
comportamental e o limiar eletrofisiológico do PEAEE em todas as frequências. 
 
 
ParteIV: Estudo da associação do diagnóstico estabelecido 
pelo PEAEE e pela audiometria tonal. 
 
A concordância entre os testes do PEAEE (dBcgNA) e da 
Audiometria em dBNA foi avaliada por meio da estatística Kappa, considerando-se 
a média dos limiares de 500,1000 e 2000Hz, segundo a classificação de perda 
auditiva proposta por Lloyd e Kaplan em 1978 (tabela 21)  e médias de 500, 1000, 
2000 e 4000Hz segundo a classificação de perda proposta pela a Organização 
Mundial da Saúde em 1997 ( Tabela  22). 
 
 
Tabela 21. Distribuição de frequências conjunta entre as variáveis Classificação 
pelo Limiar eletrofisiológico do PEAEE (dBcgNA) e Classificação pelo Limiar 
Auditivo comportamental (dBNA) 
 
Classificação Classificação PEAEE (dBcgNA)  
Audiometria Normal Leve Moderado 
Moderadamente 
Severo 
Severo Profundo Total 
Normal 30 1 0 0 0 0 31 
Leve 0 5 5 0 0 0 10 
Moderado 2 5 7 3 0 0 17 
Moderadamente severo 0 1 1 6 1 0 9 
Severo 0 0 1 2 5 2 10 
Profundo 0 0 0 0 4 9 13 
Total 
Estatística Kappa = 0,61 
32 12 14 11 10 11 90 
 
 








Tabela 22. Distribuição de frequências conjunta entre as variáveis Classificação 
pelo Limiar eletrofisiológico do PEAEE (dBcgNA) e Classificação pelo Limiar 
Auditivo comportamental (dBNA) 
 
 
 PEAEE (dBcgNA)  
Audiometria Normal Leve Moderado Severo Profundo Total 
Normal 30 0 0 0 0 30 
Leve 0 1 6 0 0 7 
Moderado 0 6 19 1 0 26 
Severo 0 0 2 5 3 10 
Profundo 0 0 0 0 17 17 
Total 
Estatística Kappa = 0,73 
30 7 27 6 20 90 
 
 





 5 DISCUSSÃO 
 
 
Neste capítulo serão discutidos os resultados encontrados, 
correlacionando-os com a literatura. 
 
Os grupos não diferiram em relação a idade e sexo (tabela 1 e 2), 
demonstrando uma similaridade entre os grupos estudados. 
 
No grupo com audição normal observou-se que as médias e 
medianas foram maiores no PEAEE em relação a audiometria em ambas as orelhas, 
variando de 6 a 16 dBNA no PEAEE e de 3 a 7dBNA na audiometria (tabela 3 e 4). 
Ferraz et al (2002) em estudo com adultos obteve limiares em torno de 26dBNA Calil et 
al (2006) em estudo com bebês encontrou limiares médios entre 6 e 17dBNA.  
Agostinho (2007) encontrou limiares 25 a 31dBNA em bebês. Okada (2007) encontrou 
limiares entre 14 e 21dBNA em adultos. A presença de limiares eletrofisiológicos mais 
elevados no PEAEE em relação a audiometria tonal vem sendo descrita na maioria dos 
estudos.( Stapells & Herdman 2003, Attias et al 2006, Calil et al 2006, Okada 2007). 
 
Observou-se que as diferenças médias no grupo com audição 
normal situaram-se entre -0.3 e 12dBNA (tabela 5).Tais diferenças concordam com as 
obtidas com Lins et al (1996) e Attias et al (2006), Okada (2007) e Garcia (2011) em 
população com audição normal. Outros estudos encontraram diferenças, superiores as 
obtidas no presente estudo (Perez- Abalo et al 2001, Martinez – Beneito et al 2002, 
Dimitrijevic et al 2002, Rance et al 2005, Werff & Brrow et al (2005), Canale et al 2006 
Fernandez et 2007, Ozdek et al 2010). 
 
  No grupo com perda auditiva de grau moderado e moderadamente 
severo observou-se que as médias e medianas foram maiores para o limiar auditivo 
comportamental em relação ao limiar eletrofisiológico do PEAEE ambas as orelhas 
(tabela 6 e 7). Os limiares do PEAEE situaram-se entre 34 a 55dBNA. Okada (2007) 




Observou-se que as diferenças médias no grupo com perda auditiva 
de grau moderado e moderadamente situaram-se entre -9 e 2dBNA (tabela 8). Lins et 
al (1996) estudando indivíduos com perda moderada encontraram diferenças entre 9 e 
13dBNA. Perez- Abalo et al (2001) encontraram diferenças entre 4 e 13dBNA em 
perdas de grau moderado a severo. Werff & Brrow (2005) encontraram em adultos com 
perda de grau moderadamente severo diferenças entre 6 e 11dBNA. Canale et al 
(2006) encontraram em adultos diferenças médias em perda de grau moderado em 
torno de 11.7dBNA. Swanepoel & Erasmus (2007) encontraram diferenças de 2 a 8 
dBNA em adolescentes com perda de grau moderado.  
 
No presente estudo as maiores diferenças foram encontradas na 
frequência de 500Hz em ambas orelhas. Rance e Briggs (2002) também observaram 
uma maior diferença em frequências baixas em perdas auditivas de menores graus. 
Resultados similares foram obtidos por Dimitrijevic et al(2002) em perdas condutivas. 
 
A presença de respostas melhores no PEAEE em perdas auditiva de 
grau até moderado, onde há o envolvimento de perdas de células ciliadas externas, em 
relação ao grupo com audição normal, tem sido explicado por alguns autores pelo 
fenômeno do recrutamento, onde há um crescimento anormal da sensação de 
intensidade e que sons fortes são percebidos normalmente. Assim, a presença do 
recrutamento reflete no aumento anormal da amplitude da resposta em intensidades 
acima do limiar, resultando em uma resposta mais facilmente detectada (Rance et al., 
1995; 1998; Lins et al, 1996; Aoyagi et al., 1999; Johnson; Brown, 2005) 
 
No grupo com perda descendente, observou-se que as médias e 
medianas foram maiores no PEAEE em relação à audiometria em ambas as orelhas 
(tabela 9 e 10), sendo os limiares de 2000 a 4000Hz os mais elevados. Foram 
observadas diferenças médias entre 1.4 e 7.5dB (tabela11). Hsu et al (2003) estudando 
adultos, encontraram diferenças entre 12 e 17dBNA. Werff & Brrow (2005) encontraram 
em adultos diferenças entre 5 e 18dBNA. 
 
No grupo com perda auditiva de grau severo e profundo observou-se 
que as médias e medianas foram maiores na audiometria em relação ao PEAEE em 
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ambas as orelhas (tabela 12 e 13). Os limiares eletrofisiológicos situaram-se entre 81 e 
97dBNA, com limiares mais elevados em 2000 e 4000Hz. Os limiares médios 
encontrados por Swanepoel et al (2004) situaram –se  91 e 96dBNA. Okada (2007) 
encontrou limiares médios de 76, 86, 88 e 83dBNA nas frequências de 500 a 4000Hz, 
similares aos obtidos no presente estudo. 
 
Alguns autores relatam que a presença de menores limiares no 
PEAEE em relação aos limiares da audiometria nas perdas auditivas de grau severo e 
profundo, poderiam ser artefatos decorrentes da forte estimulação, sendo estes 
artefatos considerados como artefatos elétricos ocasionados pelo efeito aliasing 
(sobreposição do sinal na conversão do sinal analógico para digital). (Gorga et al 
2004). Outros estudos sugerem a influência dos potenciais evocados vestibulares 
miogênicos, pois estes aparecem em resposta a estímulos auditivos de forte 
intensidade. (Gorga et al., 2004; Small; Stapells, 2004). 
 
As diferenças médias no grupo com perda auditiva de grau severo e 
profundo situaram-se entre -0.40 e -8.5dB (tabela 14). As maiores diferenças foram 
para frequência de 500 e 4000Hz em ambas as orelhas e as menores em 1000Hz 
bilateralmente. Swanepoel et al 2004 estudaram crianças com perda de grau severo a 
profundo e encontraram diferenças entre 4 e 6 dB sendo a maior diferença para a 
frequência de 500Hz. Okada (2007) encontrou diferenças de -8 a -11dB em adultos 
com perda auditiva de grau severo a profundo. 
 
Na amostra total, foi observado que as diferenças médias situaram-
se entre 0.31 e 5.36dB (tabela 15). Estes achados concordam com os obtidos na 
literatura (Rance e Briggs (2002), Stueve & Rourke (2003), Luts et al (2004), 
Swanepoel, Hugo e Roode (2004), Swanepoel & Erasmus (2007), Rodrigues et al 
(2009) e Komazec et al (2010). Outros estudos encontraram diferenças superiores às 
encontradas neste estudo( Aoyagi et al 1999, Hsu et al (1999), Stapells & Herdman 
(2003), Werff & Brrow (2005), Han et al (2006), Garcia (2011) e Chou et al (2012). As 
maiores diferenças foram para frequência de 1000Hz na orelha esquerda e 2000Hz na 
orelha direita e as menores em 4000Hz bilateralmente. Martinez-Beneito et al (2002) 
comentaram a existência de menor diferença para a frequência mais alta. Os autores 
67 
 
atribuiram este fato à tonotopia coclear e ao mascaramento produzido pelo ruído que 
afeta mais as frequências baixas. 
 
No presente estudo não houve correlação entre os limiares 
eletrofisiológicos e comportamentais no grupo com audição normal (tabela 16).   Os 
coeficientes variaram de 0.189 a 0.43 na orelha direita e na orelha esquerda. Estes 
achados concordam com Anh et al (2007) que encontraram correlação de 0.62. Ozdek 
et al (2010) encontraram coeficientes de 0.165, 0.352, 0.146 e 0.472. Komazec  et al 
(2010)  encontram o coeficiente de 0.64. Garcia (2011) também obteve coeficientes 
0.6%, 24.3%, 12% e 4% para as frequências de 500 a 4000Hz em população audição 
normal. Foi observado neste grupo com audição normal que os limiares 
eletrofisiológicos máximos situaram-se entre 19 a 27dBcgNA. Outros estudos 
encontraram limiares eletrofisiológicos máximos superiores aos encontrados neste 
estudo. ( Lins et al 1996, John, Brown et 2004, Rance et al 2005, Calil et al 2006, Luts 
et al 2006, Rance & Tomlin 2006, Van Maanen & Stapells 2009). 
 
No grupo com perda de grau moderado a moderadamente severo a 
correlação variou de 0.42 a 0.74 (tabela 17). Estes achados concordaram com alguns 
estudos que estudaram a correlação em indivíduos com perda de grau moderado e 
moderadamente severo nas frequências de 500 a 4000Hz. Lins et al (1996) 
encontraram correlação de 0.70 a 0.92 em adolescentes de 13 a 17 anos com perda 
moderada. Perez – Abalo et al (2001) encontraram correlação de 0.70 a 0.82 em 
crianças entre 6 e 15 anos com perdas de grau moderado a severo. Swanepoel & 
Erasmus (2007) encontraram correlação de 0.36 a 0.74 em indivíduos de 15 e 18 anos. 
Komazec  et al (2010) encontraram correlação de  0.67 a 0.93 em adolescentes e 
adultos. 
 
No grupo com perda auditiva descendente a correlação variou de 
0.68 a 0.94 (tabela 18). Estes achados concordam com alguns estudos que estudaram 
a correlação em indivíduos com perda descendente nas frequências de 500 a 4000Hz. 
Hsu et al (2003) encontraram em adultos correlações de 0.86, 0.92, 0.94 e 0.95. Ballay 




Houve correlação entre o limiar eletrofisiológico e o limiares 
comportamentais no grupo perda de grau severo a profundo (tabela 19). A correlação 
variou de 0.59 a 0.86.  Swanepoel et al (2004) encontraram  em indivíduos de 10 a 15 
anos correlações de 0.58, 0.74, 0.68 e 0.69 para as frequências de 500 a 4000Hz. Anh 
et al (2006) encontrou em indivíduos 5 a 74 anos com perda de grau severo a profundo 
correlação de 0.91. 
 
Ao estudar a amostra total observou-se uma forte correlação (tabela 
20) entre os limiares eletrofisiológicos e comportamentais. A correlação variou de 0.89 
a 0.95 na orelha direita e 0.91 a 0.95 na orelha esquerda. A presença de forte 
correlação entre os dois exames vem sendo descrita na maioria dos estudos. (Rance et 
al 1995, Lins et al 1995, Aoyagi et al 1999, Perez- Abalo et al 2001, Rance e Rickards 
2002, Martinez- Beneito et al 2002, Rance e Briggs 2002, Dimitrijevic et al 2002, Hsu et 
al 2003, Stueve & O’ RourKe 2003, Rance et al 2005, Werff & Brrow 2005, Attias 2006, 
Canale et al 2006,   Fernandez et al 2007, Komazec et al 2010 e Chou et al 2012). 
 
  Para analisar a concordância do diagnóstico do grau da perda 
utilizou-se duas classificações propostas na literatura. Lyon e Kaplan 1978 propõe a 
utilização da média de 500, 1000 e 2000Hz e a Organização Mundial da Saúde 1997 
sugere a inclusão do 4000Hz na média. O estudo da associação entre o diagnóstico 
estabelecido pelo PEAEE e pela audiometria tonal revelou boa concordância (0.61 e 
0.73) independentemente do tipo de classificação (tabela 21e 22). Estes achados 
concordaram com os encontrados por Linares (2009) que também obteve boa 
concordância (0.75 na orelha direita e 0.80 na orelha esquerda) em indivíduos com 
perda de grau leve a profundo. Duarte (2008) estudando indivíduos com audição 
normal e perda também observou boa concordância (0.74 na orelha direita e 0.77 na 
orelha esquerda). 
 
A principal dificuldade encontrada neste estudo foi a realização do 
procedimento sem sedação, com a criança dormindo em sono natural ou 
permanecendo quieta, o que implicou num tempo extenso de avaliação (em torno de 
duas horas) e necessidade de retornos (de um a dois retornos).  Outra dificuldade 
encontrada na coleta foi a baixa adesão do grupo de indivíduos normais pela ausência 
de queixas auditivas.  
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O presente estudo demonstrou a aplicabilidade do PEAEE no 
diagnóstico audiológico, principalmente em perdas auditivas de grau severo e profundo.   
Em indivíduos normais e com perda auditiva de grau moderado os resultados devem 
ser analisados de forma mais criteriosa utilizando fatores de correção. Desta forma, o 
PEAEE pode ser considerado um instrumento importante para predizer o grau e 
configuração do audiograma auxiliando no processo de seleção e adaptação de 
próteses auditivas. Novos estudos são necessários para sua inclusão efetiva na rotina 




















1. No grupo com audição normal os limiares eletrofisiológicos máximos situaram-
se entre 19 a 27dBcgNA, sem correlação entre os limiares eletrofisiológicos e 
comportamentais. 
2. Houve correlação positiva entre os limiares eletrofisiológicos e 
comportamentais nos grupos com perda auditiva, sendo esta relação mais 
forte no grupo com perda auditiva descendente e de grau severo e profundo. 
3. Houve boa concordância de diagnóstico do grau da perda entre o PEAEE e 

















Anexo2      
  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Senhores pais e responsáveis, neste termo estão descritas informações 
importantes para sua avaliação e permissão para que seu filho/criança participe 
voluntariamente deste estudo entitulado: “Potencial Evocado Auditivo de 
Estado Estável em crianças e adolescentes: correlação com os limiares 
comportamentais”. Este estudo será realizado pela fonoaudióloga Cyntia 
Barbosa Laureano Luiz sob orientação da professora Dra. Marisa Frasson de 
Azevedo.  
Serão realizados os seguintes procedimentos: A avaliação básica da 
audição (audiometria tonal e vocal) que será realizada dentro da cabina 
acústica, a criança será orientada a levantar a mão toda vez que ouvir o som e 
a repetir as palavras faladas pela avaliadora. O Potencial Evocado Auditivo de 
Estado Estável será realizado dentro da sala acusticamente tratada e serão 
colocados três eletrodos (testa, orelha direita, e orelha esquerda) na criança 
que permanecerá em uma poltrona confortável e não precisará demonstrar que 
ouviu o som podendo estar dormindo. Todos os testes não provocam dor ou 
desconforto. 
 Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) poderá ter acesso aos 
profissionais envolvidos na pesquisa. O principal investigador é a 
fonoaudióloga Cyntia Barbosa Laureano Luiz, que poderá ser encontrada no 
endereço Rua Botucatu, 802 São Paulo, telefone: 5576-4531 ou pelo endereço 
eletrônico: cyntialuiz@yahoo.com.br. 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 
entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 
572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: 
cepunifesp@epm.br 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer 
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à 
continuidade de seu tratamento na Instituição. As informações obtidas serão 
analisadas em conjunto com outros pacientes, não sendo divulgada a 
identificação de nenhum paciente. Não há despesas pessoais para o 
participante em qualquer fase do estudo, também não há compensação 
financeira relacionada à sua participação. O resultado da avaliação será 
fornecido aos pais e/ou responsáveis. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações 
que li ou que foram lidas para mim. 
 Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 
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minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 
tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda 
de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento 
neste Serviço. Autorizo a utilização dos resultados para fins científicos com 






Nome do Paciente: 
 
 




Testemunha        Data 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste 
estudo. 
 























Termo de Assentimento 
 
Eu ________________________________________________________ aceito 
participar da pesquisa “Potencial Evocado Auditivo de Esatdo Estável em crianças e 
adolescentes: correlação com os limiares comportamentais”. Declaro que a pesquisadora 
Cyntia Barbosa Laureano Luiz me explicou todas as questões sobre o estudo que vai 
acontecer. 
Compreendi que não sou obrigado a) a participar da pesquisa, eu decido se quero 
participar ou não.  
A pesquisadora me explicou também que essa pesquisa servirá para o aprimoramento 
de procedimentos objetivos que auxiliam no diagnóstico da deficiência auditiva. 
Dessa forma, concordo livremente em participar da pesquisa, sabendo que posso 




















Telefone: _____________________ Escolaridade: _________   
Preferência Manual:________                      Data da Avaliação:________ 
 
História do Paciente: 
Nascimento: termo( ) pré-termo ( ) 
AIG (    ) / PIG (    ) / GIG (    )  
Fatores de risco para DA: 
História Auditiva 
Queixa auditiva? _______________ Desde quando? _____________  
Seu filho escuta bem?______________________________________. 
Responde quando você chama?______________________________. 
Reage a sons ambiental?____________________________________. 
Pede para repetir ordens?____________________________________. 
1.Antecedentes familiares/Consangüinidade (  )     
2.Ventilação mecânica (> 5 dias) (  ) 
3. Infecção congênita (  ) 
4.Síndrome (  )    
5.Malformação Crânio-Facial(  )  
6.Alcoolismo/Uso de drogas (  ) 
7.Peso <1500g (  ) 
8.Hemorragia Ventricular Grau (  ) 
9.Ototóxico (  ) Qual e quantos dias? _______      
 
10.Internação _____ dias (   ) 
11.Meningite Bacteriana/Viral (herpes/varicela) (   ) 
12.Convulsões Neonatais (   ) 
13. Asfixia Neonatal (  )      
14.Otites Médias  
15.Traumatismo Craniano (    ) 
16.Suspeita de atraso de desenvolvimento de 
Linguagem e Audição (    ) 
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Cirurgias anteriores no ouvido?________________________________. 
 
 História da comunicação 
Compreende bem a fala:  sim (    ) não (    ) 
No telefone:  sim (    ) não (    ) 
Quais as situações em que há mais dificuldade? ______________________ 






















Nome:____________________________________________ DN:________________  
 





Nível de Pressão Sonora - NPS 
Freqüências  500 Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
OD     
OE     
 
Nível de Audição – NA (baseado na correção do próprio equipamento) 
Freqüências  500 Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
OD      
OE      
 
Limiares auditivos ( audiometria) 
Freqüências  500 Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
OD     
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                                                         Abstract 
 
Objective: To investigate the correlation between the electrophysiological 
thresholds obtained in Auditory Evoked Potential Steady State (ASSR) and 
behavioral thresholds obtained with pure tone audiometry in children and 
adolescents with normal hearing and sensorineural hearing loss. Method: 45 
subjects of both sexes aged between 5 and 15 years were evaluated and 
divided into the following groups: 15 subjects with normal hearing (G1), 10 
subjects with moderate and moderately severe sensorineural hearing loss 
(G2M), 10 subjects with steeply sloping sensorineural hearing loss (g2d) and 10 
subjects with severe and profound sensorineural hearing loss (G2S). The 
subjects underwent: pure tone audiometry, speech audiometry (SRT and SDT), 
acoustic immittance measures (tympanometry and acoustic reflex testing) and 
auditory evoked potential steady state. Results: In the group with normal 
hearing thresholds electrophysiological maximum ranged from 19 to 27dBcgNA. 
In the group with moderate and moderately severe hearing loss the correlation 
was 0.42 to 0.74. In the group with steeply sloping hearing loss the correlation 
was 0.68 and 0.94. In the group with severe and profound hearing loss the 
correlation was 0.59 to 0.86. Mean differences in ASSR threshold and threshold 
audiometry were between -0.3 and 12dB for the normal hearing group, -9 and 
2dB in the moderate and moderately hearing loss group, 1.4 and 7.5dB in the 
group with steeply sloping hearing loss, and -0.40 e-8.5dB in the group with 
severe and profound hearing loss. Conclusion: There was no correlation 
between the electrophysiological and behavioral thresholds in the group with 
normal hearing. There was good correlation between the electrophysiological 
and behavioral thresholds in children with hearing loss, which was stronger in 
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